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M e l d e z e t t e l  2
Bitte pro Verein für die Jugendfahrt einen Meldezettel und die Teilnehmergebühr an folgende Anschrift senden: 

Bitte dringend den Meldeschluss beachten!! 

Hiermit melde ich ______   Teilnehmer und ______   Betreuer für die Jugendmaßnahme des Bezirks am ____________ an. Mit der 
Unterschrift bestätige ich, dass die namentlich benannten Begleitpersonen eine schriftliche Verpflichtungserklärung (nach § 72a Abs. 
1 Satz 1 SGB VIII) beim Vorstand des Vereins vorgelegt haben. 

Name Vorname Geb.-datum vollständige Adresse (Straße Hs.-Nr., PLZ Stadt) 

1 

2 

3 

4 

5 

Betreuer 

Die Teilnehmergebühr in Höhe von Euro  _________ wird auf das Konto des SV NRW / Bezirk Ruhrgebiet mit der IBAN: DE03 3606 0488 0452 0986 01 bei der 
Genobank, BIC GENODEM1GBE überwiesen. 

Vereinsname Name, Anschrift und Telefonnummer der meldenden Person 

_________________________ ______________________________________________ 

_______________________ ____________________________________ 
Datum  Unterschrift 

SV-NRW –Bezirk Ruhrgebiet 
Jugendwartin Daniela Moser 
An der Lanterbeck 15, 45357 Essen 
email: jugend@bezirk-ruhrgebiet.de
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