
Anmeldung FlyZeit - Feriencamp Altrip 

Das Feriencamp findet vom 03. August bis zum 07. August 2026 (Mo-Fr)

im Reginozentrum Altrip (Ludwigsplatz 10, 67122 Altrip) statt. 

Für Jugendliche ab 10 Jahren.  
Die Wochenzeiten sind von Montag bis Freitag jeweils von 07:30 Uhr bis 16:00 Uhr. 
Die Teilnahme kostet 400 Euro pro Woche. Die Anmeldung gilt erst als verbindlich, 
sobald die Kosten überwiesen wurden.


Name Teilnehmer/in: ______________________________


Geburtsdatum (TT/MM/JJJJ): __ /__ /____


Alter zum Camp-Beginn: ____ Jahre


Notfallkontakt 
Notfallkontakt-Name: _____________________________________________


Notfallkontakt-Telefon: ____________________________________________


Notfallkontakt-E-Mail (optional): __________________________________


Hinweis Bringen/Abholung: 
Bringen & Abholung am Reginozentrum: [ ] 

Bringen & Abholung Sammelpunkt an der Fähre: : [ ] 

(An der Fähre ist Treffpunkt zum Bringen 8:00 Uhr Mannheimer Seite, Abholung um 
16:15 an der Fähre Mannheimer Seite - Rheinfähre Mannheim / Altrip)


Sorgeberechtigter / Erziehungsberechtigter 

Name des Sorgeberechtigten: ______________________________


Adresse: ________________________________________________________________


Telefonnummer(n) für Rückruf: __________________________________________


E-Mail (optional): _________________________________________________


Anmeldung und Zahlung 
Hinweis: Die Anmeldung ist verbindlich erst mit Überweisung der Kosten (400 €).

Überweisungsdaten:


Empfänger: Tobias Schirneck

IBAN: DE69 6707 0024 0064 4245 00

BIC: DEUTDEDBMAN

Verwendungszweck: Flyzeit, Name des Teilnehmers




Erlaubnisse und Hinweise 

Einverständnis zur Teilnahme am Camp: [ ] Ja, ich bestätige die Teilnahme meines 
Kindes.


Foto-/Videofreigabe (für Veröffentlichungen/Unterlagen): [ ] Ja [ ] Nein


Medizinische Hinweise/Allergien (bitte angeben):


Medikamente (falls relevant):


Essen:

Vegetarisch: [ ]	 	 Kein Schwein: [ ]


Erklärung und Unterschrift 

Ort, Datum: ____________________, ______________________


Unterschrift des sorgeberechtigten: __________________________



