
TSB Flensburg v. 1865 e.V.    info@tsb-flensburg.de    Tel. 0461 / 16040-0 

Kletter- und Sportgeburtstag in der SBV Halle  

Ich möchte eine betreute Veranstaltung anfragen

Samstag, _____________________________________________ 

Sonntag,______________________________________________ 

von____________________bis___________________ Uhr 

o Anzahl der Kinder_________ Alter der Kinder___________________

➢ Bis 12 Kinder stelle ich zwei erwachsenen Helfer

➢ Bei mehr als 12 Kindern ist ein zweiter Trainer erforderlich (Zusatzkosten 70,00 €)

zusätzlich stelle ich zwei erwachsene Helfer (max. 20 Kinder)

Ich bin Vereinsmitglied und zahle 159,-- Euro* für 3 Stunden betreute Veranstaltung

inkl. Trainer_____________________________________________________________

Ich bin kein Vereinsmitglied und zahle 189,-- Euro* für 3 Stunden betreute Veranstaltung
inkl. Trainer:  ________________________________________________

Kosten zusätzlicher Trainer 70,00 € (ab 12 Kinder- max. 20 Kinder-)

➢ Ich zahle die vereinbarte Summe spätestens eine Woche vor dem vereinbarten Termin
auf das Konto des TSB bei der Nord-Ostsee Sparkasse:
IBAN:  DE92 2175 0000 0000 2723 96 BIC: NOLADE21NOS
Verwendungszweck: Geburtstag + Name des Kindes

➢ Ich hinterlasse die Halle Besenrein und entsorge den entstandenen Abfall privat.

➢ Bei kurzfristiger Absage des Termins bezahle ich eine Stornogebühr in Höhe von 25,--€

➢ Der TSB haftet nicht für Personen- oder Sachschäden

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Vorname + Name:_________________________ ______________________________________ 

Straße:_________________________________________________________________________ 

Postleitzahl, Ort:_________________________________________________________________ 

E-Mail:________________________________________________________________________ 

Telefon:___________________________Handy:_______________________________________ 

Unterschrift:__________________________________________________________ 

Wir bestätigen den Termin_______________________________ TSB Flensburg v. 1865 e.V. 

*sportliche Veranstaltung nach § 67a AO, gemäß § 4 Nr. 22b UstG umsatzsteuerfrei
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