
 

 Die FSK Abt. Turnen geht wieder auf Reisen  
im März 2024 

Liebe Turnerkinder, 
Liebe Eltern, 
 
mit diesem Schreiben möchten wir Sie/Euch über unsere in diesem Jahr geplanten Aktivitäten für unsere Turnerkinder 
informieren und um eine Rückmeldung bis zum 10.05.2024 bitten. 
 

1. Die Tagesfahrt in den Potts Park ist für Kinder ab 5 Jahre und findet am 22.06.2024statt. 
Teilnahmebetrag: 20,- € pro Kind 

 
2. Die Kinder- und Jugendfreizeit für Kinder ab 6 Jahre wird  

in der Zeit vom 30.08. bis 01.09.2024in der Jugendherberge Eschwege angeboten. 
Teilnahmebetrag: 40,- € pro Kind/Jugendlicher und  
  35,- € für jedes Geschwisterkind 

 
Aus organisatorischen Gründen möchten wir Sie bitten Ihr Kind/Ihre Kinder schon mittels dieses Informationsschreibens für 
eine oder auch sehr gern für alle Angebote anzumelden (Anmeldung s.u.). Nähere Details wie Abfahrts- oder 
Ankunftszeiten, mitzubringende Kleidung und v. m. werden zu gegebener Zeit an die angemeldeten Kinder ausgegeben. 
 
Mit freundlichen Grüßen  
 
Der Vorstand  
FSK Vollmarshausen 1897 e. V. – Abt. Turnen 
 
 
 
 
 

Quittung 
 
Der Teilnahmebeitrag in Höhe von _______________€             
 
für_______________________________________. 

(Name d. Kindes/Kinder)  
 
wurde bezahlt. 
 
………..…………….…………………………… 
(Übungsleiter FSK Vollmarshausen 1897 e.V.) 
 
 

 
 
  



 

 Die FSK Abt. Turnen geht wieder auf Reisen  
 

 
Anmeldungen 
 

Anmeldung für die Tagesfahrt in den Potts Park am 22.06.2024 
Hiermit melden wir/ich unsere/n Tochter/Sohn verbindlich an: 
___________________________________________________________________ 

(Vor- und Nachname)                                                                                                         (Alter d. Kindes) 
 
Tel. einer/s Erziehungsberechtigten: ______________________________________ 
 
Datum/ Unterschrift: eines Erziehungsberechtigten ________________________ 
 

Anmeldung für die Kinder- u. Jugendfreizeit nach Eschwege 30.08.-01.09.2024 
Hiermit melden wir/ich unsere/n Tochter/Sohn verbindlich an: 
___________________________________________________________________ 

(Vor- und Nachname)                                                                                                         (Alter d. Kindes) 
 
Tel. einer/s Erziehungsberechtigten: ______________________________________ 
 
Datum/ Unterschrift: eines Erziehungsberechtigten ________________________ 

 
Bitte unbedingt ausfüllen: 
Liegen bei Ihrem Kind Allergien vor?           Ja / Nein             
Wenn ja, welche? 
 
 
 

 

Datenschutzerklärung 
Hiermit erkläre ich mich einverstanden, dass Fotos/Filme meines Kindes  
 
__________________________________________im Rahmen der Öffentlichkeitsarbeit 
(Berichte/Homepage/Instagramm/Blickpunkt Lohfelden) des Vereins FSK Vollmarshausen 1897 e.V. verwendet werden 
dürfen. 
 
Datum/Unterschrift einer/s Erziehungsberechtigten: _____________________________ 
 

 


