Anmeldung zum Herbst-Camp

Bitte fulle das Anmeldeformular in Druckbuchstaben aus, damit wir auch
alles lesen konnen. Bitte das Formular an die Trainer oder an duekermarcel@gmail.com

Weitere Daten zum Camp:

Das Camp wird in den Herbstferien vom 10.10. — 12.10.2020 stattfinden, die Tage beginnen immer
um 10 Uhr und enden gegen 15:00 Uhr. Die Kinder bekommen, neben FulRball pur, auch warmes
Mittag, frisches Obst und Getranke. Die Kosten des Camps belaufen sich auf 50€ pro Kind. Zusatzlich
planen wir am Dienstag den 13.10 ein Turniertag auszurichten, sobald genligend Interesse besteht.

Erziehungsberechtigter

Name Vorname

StraBe/Nr. PLZ/Ort

Mobilnummer E-Mail-Adresse

Mein Kind muss Medikamente nehmen Jal0  Nein [
Welche?

Bestehen Allergien?

Teilnehmendes Kind

Name Vorname
Geb. Dat. Altersklasse (U10-
U13)
Teilnahme am Turniertag (13.10) Ja[] Nein []

Teilnahmebedingungen:

Das angemeldete Kind ist gesund, sportlich voll belastbar und nimmt eigenverantwortlich am Training teil.
Medizinische Behandlungskosten, welche aufgrund von Verletzungen und/oder Erkrankungen anfallen sind durch
die Krankenversicherung des Erziehungsberechtigten abgedeckt. Bei Verlust von Wertsachen wird keine Haftung
Uibernommen. Eventuelle, vom angemeldeten Kind verursachte Schaden sind durch die Versicherung des
Erziehungsberechtigten abzudecken. Wir behalten uns das Recht vor, das teilnehmende Kind bei grob
unsportlichem Verhalten und/oder mangelnder Disziplin, ohne Riickzahlung der Teilnahmegebhr, vorzeitig von
der weiteren Teilnahme an der Veranstaltung auszuschliel3en. Die Teilnahmegebdihr ist bis spatestens 01.
Oktober 2020 unter Angabe des Namens des Kindes auf unten angegebenes Bankkonto einzuzahlen. Bei
Rucktritt vor dem oder wahrend des Camps, aufgrund von Krankheit oder sonstiger Griinde, kénnen Anteile der
Kosten refundiert werden. Wahrend des Camps gemachte Fotos und Videos dirfen auf unserer Webseite, in
unseren Dokumentationen oder anderen Medien veréffentlicht werden. Daten werden nicht an Dritte
weitergegeben!

Mit den oben angefuhrten Vereinbarungen bzw. Bedingungen bin ich einverstanden und melde oben
angegebenes Kind verbindlich zur Teilnahme am FuRRballcamp an. Mit meiner Unterschrift bestéatige ich die
Vollstandigkeit und Richtigkeit meiner Angaben.

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigter

Sparkasse Lineburg IBAN DE14 2405 0110 0065 4907 57
Kontoinhaber: Marcel Diker BIC: NOLADE21LBG

(Falls Geld Ubrigbleiben sollte, flie3t dieses in unsere Jugendmannschaften.)



