
 Angaben eines Erziehungsberechtigten 

Kontakt und Anmeldung 

Anmeldungen per Foto als E-Mail, WhatsApp, in einer der Sportsunden oder mit der Post möglich. 

  KiSS Hochfranken, Jahnstr.35, 95100 Selb 

 0176/72323793 

Preise und Buchungsvarianten  

KiSS Kinder Externe 

Einzeltag 22,- 30,- 
Freitag 20,- 25,- 
1 Woche 95,- 130,- 
2 Wochen 175,- 220,- 

Anmeldeformular Kindersportschule Hochfranken 

Ferien 

Name, Vorname(n) 

Geburtsdatum 

Besonderheiten beim Essen 

KiSS Kind 

 Ja  Nein 

Einschränkungen (auch Allergien) 

Name, Vorname 

Straße, Hausnummer 

PLZ, Ort 

E-Mail (zur Bestätigung/weitere Infos)

Telefon-/Handynummer (Erreichbarkeit im Notfall) 

Carolin.Sonntag@turnerschaft-selb.de 

Sonderkonditionen: 

Geringverdiener/Asyl: 50% Nachlass 

Geschwisterrabatt:   2. Kind: 20% Nachlass 

3.Kind: 30% Nachlass 

Angaben des/r Kindes/er 



Hiermit möchte ich mein/e Kind/er verbindlich an folgenden Tagen zur Ferienbetreuung der Kindersportschule 

Hochfranken anmelden. (An Feiertagen innerhalb der Ferien findet keine Betreuung statt!) 

Bitte ankreuzen: 

Aktionstage:  

         Herbsttag 

         Fasching 

Ferienangebote: 

    Osterferien 

Wochentag MO DI MI DO FR 

Woche 1 

          Pfingstferien 

Wochentag MO DI MI DO FR 

Woche 1 

          Sommerferien 

Wochentag MO DI MI DO FR 

Woche 1 

Woche 2 

Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 

Sepa- Einzugsmandat 

Mit meiner Unterschrift ermächtige ich die KiSS Hochfranken (Trägerverein Turnerschaft Selb 1887 e.V.) die Gebühr für die 

von mir gebuchte Ferienbetreuung von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Der Einzug erfolgt nach Beginn der 

kostenpflichtigen Veranstaltung. KiSS Hochfranken, Geschäftsstelle TS Selb 1887-Gläubiger ID  DE2ZZZ00000014553 

Name und Anschrift des/r Kontoinhabers/in (falls abweichend) 

Kreditinstitut, Ort 

IBAN _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _    _ _ 

Ort, Datum, Unterschrift des/r Kontoinhabers/in 
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