
___________________________________ __ 
Vorname und Name 

_____________________________________ 
Adresse 

_____________________________________ 
Te le fon  

____________________@_______________ 
Emai l  

 
 
An den 
SV Grün Weiß Münster 
Friesenring 10 
 

48147 Münster 
 
 
 
 
 

Anmeldung zur Ferienfreizeit „Plussbank Cup“ in Kri stiansand, Norwegen 
 

 

Ich melde mein Kind (mich)   ___________________________________________________  
                                                 Vorname und Name 

_______________________________________________   ___________________________ 
Anschrift                 Telefon 

________________________________________________________   __________________ 
Anschrift der Schule (des Arbeitgebers) und Klasse (sowie zuständiger Sachbearbeiter)                   Geburtsdatum 

 
zur Ferienfreizeit des SV Grün-Weiß Münster im Rahmen des „Plussbank Cups“ vom 23. Ju-
ni bis 30. Juni 2008 in Norwegen (Kristiansand) an. Die Abreise erfolgt am Montagabend 
(zwei Tage vor Unterrichtsende und Zeugnisausgabe). Im Laufe des Montagmorgens werden 
die Teilnehmer wieder in Münster sein. Für Schüler und mitreisende erwachsene Betreuer gibt 
es jeweils ein Schreiben des Vereins und der Stadt Münster mit Antrag auf Unterrichtsbefrei-
ung bzw. Sonderurlaub. 

Die Anmeldung für die Ferienmaßnahme wird gültig durch die sofortige Überweisung einer 
Anzahlung in Höhe von 100 Euro auf das Vereinskonto 34 15 96 40 bei der Sparkasse Mün-
sterland-Ost (BLZ 400 501 50). Die zweite Rate wird am 15. Mai und die dritte Rate am 15. 
Juni (jeweils 67,50 Euro) fällig. 

 
Ich erkläre mich damit einverstanden, dass mein Kind  _______________________________ 
sich im Rahmen der Programmpunkte der Ferienfreizeit in Gruppen zu mindestens drei Kin-
dern selbständig in Kristiansand und Umgebung bewegen darf. 
 
Mein Kind ist: �   Nichtschwimmer 
                        �   Schwimmer mit folgendem Schwimmabzeichen  _____________________ 
 

Hinweise für die Veranstaltungsleitung: ___________________________________________ 
              (Allergien, Medikamenteneinnahme, Ernährungsverbote, etc.) 

 
 
 

Münster, den ___.___. 2008  ______________________________________________    
     (Unterschrift des Erziehungsberechtigen bzw. mitreisenden Betreuers) 


