‘ Tobias Jakel ¢ Schmiedeweg 12 ¢ 03099 Kolkwitz

I EAMPLA! Fussballschule-teamplay@gmx.de
Tel.: 0172/6627555

FUSSBALLSCHULE

Anmeldung Fussballcamp

Leistungen der Fussballschule
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%

abwechslungsreiches Training durch lizenzierte Trainer
padagogische Begleitung

individuelles Techniktraining

Trikot der Fussballschule Teamplay

Mittagessen und Getrdnke
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X3
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Termin: Ort:

Name der Erziehungsberechtigten:

Name: Vorname:

Geburtsdatum: Verein:
StralRe/Hausnummer:

Postleitzahl: Wohnort:

Telefon: E-Mail:

KonfektionsgroRe: 0(128) 0O(140) O(152) O(164) O(S) O(M)

Trainingszeit von 9-15 Uhr ist in der Gebiihr enthalten.

Mégliche Betreuungszeit 7-16 Uhr
O01h=10€ O2h=15¢€ O03h=20¢€

Einverstandniserklarung des Erziehungsberechtigten:

Hiermit erklare ich, dass mein Kind physisch voll belastbar ist. Die Haftung bei Verletzungen und Erkrankungen
ist durch die Krankenversicherung der Erziehungsberechtigten abgedeckt. Aufgenommene Fotos/
Filmaufnahmen dirfen fir die Veréffentlichung in allen Medien durch den Veranstalter kostenlos genutzt
werden. Bei Verlust von Wertsachen Gibernimmt die Fussballschule Teamplay keine Haftung. Es gelten die
Datenschutzbestimmungen der Fussballschule Teamplay. Mit der Unterschrift melde ich mein Kind verbindlich
an und lberweise die falligen Kosten innerhalb der nachsten 7 Tage.

Datum und Unterschrift Erziehungsberechtigter:

Bankverbindung: Tobias Jakel
Commerzbank
DE81 1804 0000 0540 5162 00
Verwendungszweck: Rechnungsnummer, Rechnungsdatum



