
Geschäftsstelle Tel.: 089 6136633 Kreissparkasse Deisenhofen 1. Vorstand 
TSV Oberhaching-Deisenhofen e. V. Fax: 089 61300503 IBAN:  DE72 70250150 0030165559 Bernd Schubert 
Bahnhofstraße 13 E-Mail: info@tsv-oberhaching.de BIC:  BYLADEM1kMS Mobil 0171 9505727 
82041 Deisenhofen Internet: www.TSV-Oberhaching.de Sitz:  Amtsgericht München VR 50 78 Email: b.e.schubert@t-online.de 
   StNr.:  143/223/10405 

Absender Ort, Datum 

Vorname, Name:  ....................................................... .............................................................. 

Straße:  ....................................................... 

PLZ, Ort:  ....................................................... 

Telefon:  ....................................................... 

E-Mail:  ....................................................... 
 
 
 
 
 
TSV Oberhaching 
Geschäftsstelle 
Bahnhofstraße 13 
82041 Oberhaching 
 
 
 
 
 

Anmeldung  
 
 
Hiermit melde ich 
verbindlich meine/n 
Tochter/Sohn 

 
............................................................ 

 
Geburtsdatum 

 
......................................... 

 
zur Jugend-Bildungsmaßnahme des TSV Oberhaching 
von Samstag, 8. Juni bis Samstag, 15. Juni 2019 in Regen-Raithmühle an. 
 
 
Bezahlung erfolgt    

 
O bar  

 
bis zum 17. Mai 2019 in der  
Geschäftsstelle des TSV Oberhaching 

 
O 8 € Foto-USB 
 
O 290 € pro Person 
 
O 240 € Geschwisterkind/er 
 

 
O Per einmaliger 

Einzugser-
mächtigung 

 
Bank: 
........................................................................................ 
 
IBAN: 
........................................................................................ 
 
BIC: 
.......................................................................................  
 

 
Bitte T-Shirt Größe angeben 

 
S / M / L / XL / ........ 
Bitte ankreuzen 

Rücktritt: Kann aus wichtigen Gründen die Ferienfreizeit nicht 
angetreten werden, fallen folgende Gebühren an: 
Bis 30 Tage vor Belegungsbeginn: 50 % des Teilnehmerbetrages 
Ab 29 Tage vor Belegungsbeginn: 70 % des Teilnehmerbetrages 
Ab 14 Tage vor Belegungsbeginn: 100% des Teilnehmerbetrages 

 
 
 
 
.................................. 
Datum 

  
 
 
 
……………………………................................................. 
Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 

 


