
Textilgröße:    

      

O 116
      

      

O 128
      

      

O 140

     

        

 

O
 

152

      

O

 

164

      

O

 

176/S

      

O

 

M                      

Hiermit melde ich meine (n)/ unsere (n) Tochter / Sohn _____________________________

geboren am _____________________________________________________________

Wohnhaft in _____________________________________________________________

verbindlich zu folgende(n/m) Fußballcamp(s) des SV 1919 Ober-Olm an:

             
          

               
         

        

     

                          

     

E-Mail ___________________________________________________________________

Med.

 

Besonderheiten,

 

bekannte

 

Krankheiten

 

(z.B.

 

Allergien,

 

Diabetes,

 

regelm.

 

Medikamente...):

__________________________________________________________________________________

Besonderheiten

 

bei

 

der

 

Ernährung

 

(z.B.

 

kein

 

Schweinefleisch,

 

vegetarisch,

 

Laktose-Intoleranz,

 

…)

__________________________________________________________________________________

 

krankenversichert

 

bei:

 

__________________________letzte

 

Tetanusimpfung

 

:___________________

Versicherungsnehmer/in:_______________________________,

 

geboren

 

am

 

___________________

         
   

Osterferien 03.04. bis 06.04.22 (4 Tage)

Sommerferien 24.07. bis 28.07 (5 Tage)

Herbstferien 16.10. bis 20.10 (5 Tage)

Telefon 

  Wir sind während des Camps erreichbar unter:

Ich möchte bei mehrfacher Teilnahme 2023 für folgende Camps das Trikotset  
abbestellen: 

______________________________________________________________________

___________________________________________________________________

T
EXT

T
EXT

T
EXT

Wasserzeichen


entfernen

Wondershare
PDFelement

http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5265&m=db


Ich

 

habe/

 

Wir

 

haben

 

die

 

beigefügte

 

Datenschutzerklärung

 

bezüglich

 

der

 

Informationpflichten

 

gemäß

  

Artikel

 

12

 

bis

 

14

 

DSGVO

 

gelesen

 

und

 

zur

 

Kenntnis

 

genommen.

 

Fotos

 

und

 

Videos

 

auf

 

denen

 

mein/

 

unser

 

Kind

 

zu

 

sehen

 

ist,

 

dürfen

 

für

 

die

 

Öffentlichkeitsarbeit

 

des

 

Vereins

 

genutzt

 

werden.*

Ich

 

verpflichte

 

mich

 

/

 

Wir

 

verpflichten

 

uns,

 

der

 

Campleitung

 

eventuelle

 

Krankheiten

 

meines/unseres

 

Kindes

 

mitzuteilen.*

Ich

 

weise/

 

Wir

 

weisen

 

mein/unser

 

Kind

 

darauf

 

hin,

 

dass

 

es

 

den

 

Anweisungen

 

der

 

Trainer

 

Folge

 

leisten

 

muss.

 

Mir/

 

Uns

 

ist

 

bewusst,

 

dass

 

mein

 

Kind

 

bei

 

wiederholten

 

Verstößen

 

vom

 

Camp

 

ausgeschlossen

 

werden

 

kann.*

Ich

 

möchte/

 

Wir

 

möchten

 

per

 

Mail

 

über

 

zukünftige

 

Angebote

 

des

 

SV

 

Ober-
Olms

 

informiert

 

werden.

          

Für

 

den

 

Verlust

 

persönlicher

 

Gegenstände

 

übernimmt

 

der

 

SV

 

Ober-Olm

 

keine

 

Haftung!

Ort und Datum

Anmeldungen bitte nur noch an fussballcamp@svober-olm.de

_________________________
Unterschrift d. Erziehungsberechtigten

___________________________

*Felder,

 

die

 

für

 

eine

 

Teilnahme

 

zwingend

 

anzukreuzen

 

sind!

Ich erkläre mich/ wir erklären uns einverstanden mit den angegeben 
Rücktrittsmodalitäten

 
im

 
Falle

 
eines Ausfalls vor oder während des Camps. 
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entfernen
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