
1.Vorsitzender  
Richard von Isenburg 

Schlosspark 1 
63505 Langenselbold 

Telefon: 06184/994252 

Mail: Richard.Isenburg@gmx.de 

   KARATE VEREIN 
 LANGENSELBOLD E.V. 

 

 
 www.karate-verein-langenselbold.de 

 

Schriftführerin / Vereinsanschrift: 

Petra Burbach 

Schießstraße 26f 
63486 Bruchköbel  

Telefon: 06181 / 4341373 

Mail: KVL-Info-Petra-Burbach@gmx.de 

 

Bankverbindung: 

Sparkasse Hanau 

Bankleitzahl: 506 500 23 

Konto Nummer: 342 402 42 

 

Bankverbindung: 

VR Bank Main-Kinzig eG 

Bankleitzahl: 506 616 39 

Konto Nummer: 0002326108 
   

 

 
 

Verbindliche Anmeldung zur Wochenend-Freizeit  

des Karate Verein Langenselbold eV 1969 

vom 26. bis 28.09.2014 im Jugendzentrum Ronneburg 
 

(_) Ich melde mich / mein Kind hiermit verbindlich für die gesamte Wochenend-Freizeit 

auf der Ronneburg an:  

Name                                                                Geb.Datum                            Mitglied   

                                                                                                                    ja          nein 

    

    

    

    

    
      
 
 

(_) Ich nehme nur am Samstag ab 18.00 Uhr am Grillabend teil. __________________ 

 

(_) Ich nehme nur am Samstag am Lehrgang mit Alex Piel teil. ________________ 

 

Achtung: bei Anmeldung von Kindern und Jugendlichen ohne Begleitung von 

Erziehungsberechtigten gilt folgendes:  
 

Einverständnis der Eltern:  
 

Ich _________________________  melde mein Kind zur Wochenend-Freizeit an.  

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass sich mein Kind auf dem Gelände des Jugend- 

Zentrums Ronneburg allein und in Kleingruppen bewegen darf. Den Betreuern wird 

eingeräumt, kleinere Verletzungen zu versorgen und ärztliche Hilfe nach eigenem 

Ermessen anzufordern. Mir ist bekannt, dass mein Kind bei schweren Verstößen gegen 

die Hausordnung der Einrichtung oder gegen die Anordnungen der Betreuer von der 

Freizeit ausgeschlossen und abgeholt werden muss. Für abhanden gekommene 

Wertgegenstände kann von Seiten des Vereins keine Haftung übernommen werden.  
 

Mein Kind  

____  leidet unter keiner körperlichen oder geistigen Beeinträchtigung. 

____  leidet unter folgenden Beeinträchtigungen: ____________________________ 

 
Allergien, Asthma, Diabetes, bitte auch wichtige Medikamenteneinnahme angeben, wenn nötig auf der Rückseite. 

Ich bin erreichbar unter Telefon / Handy __________________________________ 

 

_____________________________________ 

Unterschrift der Erziehungsberechtigten 


