
 

Uzair Fazl-E-Umer 
Email.:   stadtsportbund@mg-sport.de  

 

 

 

 

 
Wir erklären unser Einverständnis zur Teilnahme unserer 
Tochter/ unseres Sohnes an der Ferienmaßnahme in den 
Sommerferien der Stadtsportbund Mönchengladbach. 
Wir übernehmen die Haftung für jegliche Schäden und 
Folgen, die unser Kind bei Nichtbefolgung der Anordnun-
gen der Leitungen verursacht. Wir übertragen das elterli-
che Weisungsrecht für unser Kind für die Dauer der Maß-
nahme der auf die von der Stadtsportbund Mönchengla-
dbach eingesetzte Jugendleitung. 

 
Unser Kind hat nach unserem Wissen  
 keine  gesundheitlichen Beeinträchtigungen 
 ADHS 
 Diabetes 
 Asthma 
 Sonstige Einschränkung 
Sollte unser Kind kurzfristig verhindert sein (z. B. krank), 
melden wir es unter der Telefonnummer  

0163—8 45 41 16  
oder per E-Mail an stadtsportbund@mg-sport.de  ab.  

 
Durch unsere Unterschrift bestätigen wir die Richtigkeit 

der Angaben. 
 
 
______________________________________ 
Datum    Unterschrift  

 

© LSB NRW / Andrea Bowinkelmann  

© LSB NRW / Andrea Bowinkelmann  



Leistungen 
 Täglich wechselndes Spiel– und Sportprogramm 

inkl.  Vereinsschnupperangebote 

 Tägliches Mittagessen 
 Betreuung durch den Stadtsportbund MG und den 

teilnehmenden Vereinen 

Kosten 
25 € pro Person 

Der Betrag ist bis zum 25. Juli 2021 auf folgendes 
Konto zu überweisen: 

Stadtsportbund Mönchengladbach e.V. 

DE08 3105 0000 0000 0074 35 

Erst nach Geldeingang & schriftlicher Bestätigung 

gilt die Anmeldung als angenommen. 

 

Zeit und Ort 
Täglich von 9.45-16 Uhr 

Treffpunkt vor Ort  
Sporthalle Backeshof, Schlachthofstr. 76  

41238 Mönchengladbach 

Dich erwartet 

verschiedene Sportangebote (Wassersport, Boxen, 

Parkour, Basketball usw)  

Kontakt zu Sportvereinen  

Besuch der Feuerwehr  

Teambildung  

und viel spaß  

 

Bitte diese ausgefüllte Anmeldung  bis zum 25. Juli 
2021 an den  Stadtsportbund Mönchengladbach       

zurück geben! 
Anmeldung 

Ich (Vor-und Zuname Eltern): 
_________________________________ 
melde unsere Tochter/unseren Sohn verbindlich für die 
Ferienmaßnahme der Sportjugend im Stadtsportbund 
Mönchengladbach e. V. an. 

Name, Vorname (des Kindes):  
__________________________________ 

Geburtsdatum:________________________ 

Anschrift: ___________________________ 

__________________________________ 

Notfalltelefon (Eltern):___________________ 

Schule_____________________________ 

Sind Allergien bekannt? Ja Nein 
Wenn ja, welche?________________________ 
 
Einschränkungen bei der Verpflegung:  

____________________________________

____________________________________ 

 

                                        … weiter auf der Rückseite …. 
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