
 

         Anmeldung  
    

Ferienakademie des SC Bayer 05 
 

Thema: Bewegung  & Bildung 
 

 

 

 

Bitte die Textfelder deutlich und in Druckbuchstaben ausfüllen. 

 
Vor- und Zuname des Kindes: __________________________________________________________ 

 
Geburtsdatum: _______________ Klasse: ________    Schule: _______________________________ 

 
Straße: ______________________________________ PLZ/Ort: ______________________________ 

 
Telefon /Handy:________________________________dienstlich:_____________________________ 

 
E-Mail: ____________________________________________________________________________ 

 
Allergien/Sonstiges: __________________________________________________________________ 
 

 

Ich möchte mein Kind für folgende Woche verbindlich anmelden: 
 
 

Ostern 2022     bitte max 1 Woche ankreuzen! 
 
 

1.    Woche: 11.04. – 14.04.           2.    Woche: 19.04. – 22.04.       
 

 

Anmeldebestätigung und Informationsbrief werden nur per E-Mail zugeschickt.      
 

Datenschutz: Der SC Bayer 05 Uerdingen e.V. verarbeitet Ihre personenbezogenen Daten im Rahmen Ihrer Mitgliedschaft 
ausschließlich gemäß der Datenschutzbestimmungen, die Sie im Internet jederzeit unter www.scbayer05.de abrufen können. 
 
 

Betreuungszeit:      9:00 bis 15:00 Uhr 

Essen  (20,--€ p.W.):     Die Essensteilnahme ist verpflichtend. Der Betrag wird vor dem                                

Camp eingezogen und gilt als verbindliche Anmeldung. Erstattung nur gegen Vorlage eines 

Attestes bis 1 Woche vor Camp Beginn.     

Treffpunkt:      SC Bayer 05 Uerdingen, Löschenhofweg 70, 47829 Krefeld  

 
Es gibt eine begrenzte Platzanzahl. Bitte das Anmeldeformular per mail an 
betzel@scbayer05.de senden. Die Plätze werden nach Eingang vergeben. 
 

Unsere Gläubiger-Identifikationsnummer lautet: DE71ZZZ00000072508. 
Hiermit ermächtige ich den SC Bayer 05 Uerdingen e.V. einmalig eine Zahlung von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom SC Bayer auf mein Konto gezogenen Lastschrift einzulösen. 
 

 
 

Name der Bank_________________________    Kontoinhaber:__________________________ 

 
IBAN: DE_ _ / _ _ _ _ / _ _ _ _ / _ _ _ _ / _ _ _ _ / _ _   BIC: ____________________ 
 

 
_____________________________________________________________________ 
Ort, Datum        Unterschrift des Erziehungsberechtigten 

 

 

 

 

http://www.scbayer05.de/
mailto:betzel@scbayer05.de

