Anmeldung FulR3ballcamp vom 19.10 - 22.10.

Kursgebihr 120,00€

Teilnehmer Name: Vorname:

Geburtsdatum: Méadchen O Junge 4

Name der Eltern:

PLZ: Ort: Stral3e:
E-Mail:

Telefon/Eltern: Mobil/Eltern:

Verein: Eintrittsdatum:

KonfektionsgroRe: 1140 152 1164 1S UM UL QXL

= Bitte beachten Sie die GroRenveranderung/ Wachstum bis zum Camptermin !

(Umtausch ausgeschlossen)

1 Allergien / Krankheiten:

(z.B. Diabetes / Herzfehler)

0 Medikamente:

0 Lebensmittel die nicht verzehrt werden diirfen:




Sonstiges:

Bitte die komplett ausgefillte Anmeldung im Buro mittwochs von 16.00 -17.00 Uhr
abgeben.

Die Gebuhr ist am Tag der Anmeldung in bar sofort fallig.
Kontakt Jugendleiter: 0174 8598737

Anmeldeschluss ist der 01.10.2020

MEIN KIND IST GESUND UND SPORTLICH VOLL BELASTBAR

Eventuelle Verletzungen oder Erkrankungen sowie die An- und Abreise zum Camp sind durch die
Krankenversicherung, sonstige Schaden durch die Haftpflichtversicherung, der
Erziehungsberechtigten abgesichert. Ich erklare mich einverstanden, dass meine personlichen Daten
fur eine Adressliste verwendet werden kdnnen. Auch wahrend des Camps und Kurse aufgenommene
Fotos und Videoaufzeichnungen dirfen vom SC West genutzt werden. Den Anordnungen der
Verantwortlichen und Trainer der Veranstaltung werde ich Folge leisten. Bei groben Versté3en z.B.
Hausordnung werde ich benachrichtigt. Bei Wiederholung kann der Teilnehmer vom Camp
ausgeschlossen werden.

Die Corona Hygieneregeln des SC Dusseldorf West 1919/50 e.V. sind mir bekannt.

Datum, Unterschrift der Erziehungsberechtigten



