Anmeldung

Name: Vomame: Geburtsdatum:
StraBBe, Haus-Nr.: PLZ, Wohnort:
Telefon: Telefax: Ermail:

O Mein Sohn bzw. meine Tochter unterliegt religiosen Essvorschriften

O Mein Kind ist Allergiker oder muss wihrend des Besuchs der Veranstaltung

Medikamente nehmen

FELDSPIELER TORHUTER

O Kurs 1:  25.-29. Juli 2011 O Kurs 5: 25. — 29. Juli 2011

O Kurs 2:  01. - 05. August 2011 O Kaurs 6: 01. — 05. August 2011
‘O Kurs3: 08.-12. August 2011 O Kurs7: 08. — 12. August 2011
O Kurs 4:  15. — 19. August 2011 O Kaurs 8: 15. — 19. August 2011

Trainingsanzuggrofie:

O 10 O 1» O &« O 17 O M O L O x

Trikot-Hose-Kombination:

O xxs O x O s O ™M O L O x O xxu

Versicherung:

Eventuelle Verletzungen, Erkrankungen sind durch die Krankenversicherung des Erzichungsberechtigten abgedeckt.
Bei Abmeldung bis 3 Wochen vor Beginn der FuBiballschule werden 10% Bearbeitungsgebiihr einbehalten.

Bei Abmeldung bis 2 Wochen vor Beginn der Fuflballschule werden 20% Bearbeitungsgebiihr einbehalten.

Bei Abmeldung bis 1 Woche vor Beginn der FuBiballschule werden 40% Bearbeitungsgebiihr einbehalten.

Mit der Absage sind alle Anspriiche an den Veranstalter erloschen.

Erklirung:

Mit der obenstehenden Vereinbarung bin ich einverstanden. Mein Kind ist gesund und sportlich voll belastbar.

Den Anordnungen der FuBballtrainer wird mein Kind Folge leisten. Bei etwaigen groben VerstoBen werde ich

benachrichtigt, bei Wiederholung kann mein Kind von der Teilnahme ausgeschlossen werden.

Datum: Unterschrift des Erziehungsberechtigten:




