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Anmeldeformular FC Eintracht Camps 2025

09:30-15:30Uhr

Vorname:

Nachname:

Geburtsdatum:

Anschrift:

Telefonnummer:

E-Mail:

Notfall-Handy:

Allergien/Krankheiten:

Verein/Mannschaft:

[JPfingsten 16.06.-20.06.2025 [ 1Sommer 01.09.-05.09.2025 [JHerbst 03.11.-07.11.2025



Rechtliche Hinweise:

1) Die Aufsichtspflicht der Trainer beginnt und endet mit dem

Tagesprogramm.

2) ABC FuRballschule e.K. Gbernimmt keine Haftung fiir den Verlust von Wertgegenstanden

wahrend des FuBball Camps.

3) Die Teilnehmergebihr in HOhe von 249€ ist spatestens 10 Tage vor Beginn des Camps auf
dem unten genannten Konto zu iberweisen. Bei Riicktritt 7 Tage vor dem Camp bzw. bei
Krankheit oder Nichtteilnahme aus sonstigen hier nicht aufgefiihrten Griinden belaufen sich

die Anspriiche auf Rickerstattung der Teilnahmegeblihr auf 25% des Gesamtbetrags.

4) Wir erklaren uns einverstanden, dass die Trainer und Betreuer der ABC FulRballschule e.K.
Aufsichtspflichten wahrnehmen, erforderliche Entscheidungen treffen und Schaden

abwendende MaRnahmen einleiten dirfen.

5) Wir verpflichten uns, unser Kind nach Hause zu holen, wenn dies nach Einschatzung der
Trainer und Betreuer der ABC FulRballschule e.K. z. B. auf Grund von Gesundheitsproblemen,

erforderlich ist.

6) Die Kinder sollten tiber Ihre Erziehungsberechtigen kranken- und haftpflicht- versichert

sein. Weitere Versicherungen liegen im Ermessen der Eltern.

Kontodaten:

Bankname: Commerzbank
Zahlungsempfanger: ABC FulRballschule e.K.
Verwendungszweck: Name des Kindes
IBAN: DE47 7004 0045 0270 1589 00

BIC: COBADEFFXXX

DWir haben alle Informationen und alle rechtlichen Hinweise zur ABC FulSballschule zur
Kenntnis genommen, sind damit einverstanden und melden unser Kind hiermit verbindlich
an.

Bitte schicken Sie dieses Formular an: info@abc-fussballschule.de !

Nach Anmeldung erhalten Sie von uns eine Teilnahmebestatigung.

Unterschrift:


mailto:info@abc-fussballschule.de

