Weitere Informationen:

Bernd Voss FuBballcamps
Tel. 05933/649143
Fax 05933/649142
info@bv-fussballcamps.de
www.bv-fussballcamps.de

BV FuBballcamps
Bernd Voss

LindenstraBe 16
49762 Fresenburg

Bitte
frankieren




PERSONLICHE ANGABEN

Bitte Auswéahlen

Camp/Ort:

Eltern Vorname, Name:

WEITERE MOGLICHKEITEN - nicht im Grundpreis inbegriffen
Trainingsanzug 30,- EUR [TNein [*Ja GroBe

Riickendruck mit Vorname/Name oder Vereinsname. Preis pro Buchstabe
1,20 EUR. Bitte in GroBbuchstaben ausfiillen. Trikotbeschriftung nur bis 14
Tage vor Campbeginn mdéglich. Vom Umtausch ausgeschlossen.

StraBBe,Nr.: | ||

PLZ, Ort:

Telefon Privat:

Handy-Nr.:

Rickennummer:
3,50 EUR pro Ziffer

|E| Foto-CD ,,FuBball-Erlebnis-Camp* 9,90 EUR
TOTAL KOSTEN - bitte eintragen

E-Mail:

+ + + + =

Kind Vorname, Name:

Geburtsdatum: | TT.MM.JJJJ

Position (bitte ankreuzen) [+7 ich bin Spieler/in [ ich bin Torhiiter/in
Mein Kind muss Medikamente nehmen (bitte ankreuzen): [] Nein [ Ja

In den Teilnahmegebiihren sind neben der Camptite auch das Mittag-
essen, Getranke und Frichte enthalten.

Alle Kinder erhalten eine Camptiite
* Markentrikot ¢ Hose und Stutzen

e 1 FuBball Gr. 4 oder 5 e Erinnerungspokal und Urkunde
e und vieles mehr!

PERSONLICHES TRIKOT - im Grundpreis inbegriffen
KonfektionsgroBe (bitte ankreuzen)

[1140 [1152 [J164 [S [M [JL [IXL

Grundpreis Rabatt* Trainingsanzug  Beschriftung  Foto-CD Total

Die Teilnahmegebiihr zahle ich per Einzugserméchtigung

Hiermit erméchtige(n) ich/wir Sie wiederruflich,die von mir/uns zu entrichtende Zahlung fiir das FuBball-Erleb-
nis-Camp bei Falligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos mit der

Konto-Nr. | | BLZ-l |Bankl |

Name Kontoinhaber:l |

Ort/Datum'l TT.MM.JJJJ |Unterschriﬂ:

durch Lastschrift einzuziehen. Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens
des kontofiihrenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einldsung. Teileinldsungen werden im Lastschrift-
verfahren nicht vorgenommen. Entstandene Kosten fiir nicht eingeloste Lastschriften druch falsche oder unle-
serliche Angaben gehen zu Lasten des Kontoinhabers.

Teilnahmebedingungen:

- Das teilnehmende Kind ist gesund und sportlich voll belastbar. Es nimmt eigenverantwortlich am Training teil.
Allergien und andere gesundheitliche Probleme sind vor Beginn der Veranstaltung mitzuteilen.

- Bei Verlust von Wertsachen iibernimmt die BV-FuBballschule und der ausfiihrende Verein keine Haftung.

- Den Anweisungen der Betreuer ist Folge zu leisten. Bei mehrfacher grober Nichtbeachtung kann das Kind vom
weiteren Betrieb ausgeschlossen werden. Der Ausschluss erfolgt in Absprache mit den Eltern.

- Bis zum Kursbeginn kann jederzeit ein Ersatzteilnehmer benannt werden. Beschriftetes Trikot muss bezahlt werden.

Ort, Datum:

[ TT.MM.J33 |

Unterschrift Eltern/Erziehungsberechtigten:
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