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13127 Berlin
ANMELDUNG FUSSBALLCAMPS

Wunschtermin des FussballCamps bitte ankreuzen!
CAMPNAME / CAMPZEITRAUM: /

FRUHBETREUUNG (wenn JA, AB WANN):
Entnehmen Sie bitte Campnamen, Zeitraume, etc. unserer Internetseite oder dem aktuellen Flyer!

Zusatzliches Ausristungspaket gewiinscht (Sportshirt, Trinkflasche): 20,00 Euro O
Bitte geben Sie unten die gewlinschte Shirt-Gré3e und Farbe an!

Hiermit melde ich meine(n) Tochter/Sohn fiir oben ausgewahltes FussballCamp verbindlich an und
versichere lhnen, sie/ihn entsprechend zu belehren.

Daten des/der Teilnehmers /-in:

Geschlecht: Teilnahme:

0 mannlich O weiblich O 1. Teilnahme [ wieder dabei
Name: Telefon privat:

Vorname: Mobil:

Stral3e: Email:

PLZ, Wohnort: Geburtsdatum:

Verein: Shirt:

[GroRe (128-176 oder S/M/L usw.)_Farbe (blau/rot/griin)]

Mannschaft: Krankenkasse (fiir evtl. dortige Kostenrickerstattung):
Spielstarke: Spielposition:

[ sehr gut I mittel [J Torwart (] Feldspieler

1 gut [J Anfanger

Gruppenwiinsche: Bemerkungen (Allergien, Krankheiten etc.):

Nach der Anmeldung erhalten Sie eine schriftliche Buchungsbestatigung, in der die
Zahlungsmodalitdten und weitere Ablaufdetails enthalten sind.
Mit der Unterschrift bestatige ich die Kenntnisnahme der Leistungsbeschreibung und erkenne die fir
die Camps geltenden Allgemeinen Geschéaftsbedingungen an.

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte/r
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