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Die Anmeldung schicken Sie bitte per Post an den Organisator des
FuBballerlebnis:

FRI&
@_ R"Q,% Anmeldeformular zum FuBballerlebnis 2020 des SV Frielingsdorf
o
S
G
Reiner Dérpinghaus

Rotdornweg 11
51789 Lindlar
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195

Alternativ kdnnen Sie die Anmeldung auch mit eingescanntem und unterschriebenen
Anmeldeformular an folgende E-Mail-Adresse schicken: fussballerlebnis@gmx.de

4-Tages-Termin: Preis: 130 €
Dienstag, 30.06.2020 — Freitag, 03.07.2020 von 10:00 Uhr - 15:30 Uhr

Im Preis enthalten sind ein Mittagessen, Obst und Getrénke. Bei der Essensauswahl nehmen wir
religionsbedingt Ricksicht.

Verbindliche Anmeldung
Angaben zu meinem Kind

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Mein Kind spielt im Verein: () ja/ () nein. Der Verein lautet:

Mein Lieblingsverein ist:

Daten des gesetzlichen Vertreters

Name, Vorname:

StraBe u. Hausnummer:

Postleitzahl u. Ort:

Telefon:

Handy:

E-Mail Adresse:

Wie bin ich auf das FuBballerlebnis aufmerksam geworden?

- Die Bankverbindung erhalten Sie in der E-Mail, mit der die Anmeldung bestatigt wird.
Die Teilnehmer werden nach ihrem Alter und Leistungsstand in verschiedene Gruppen
eingeteilt. Falls der Termin mangels Teilnehmer nicht zustande kommen sollte, werden Sie
umgehend informiert.




Versicherung:

Eventuelle Verletzungen, Sportunfélle oder Erkrankungen wahrend des FuBballerlebnis missen
durch die Krankenversicherung der Teilnehmer bzw. der Erziehungsberechtigten abgesichert sein.
FOr abhanden gekommene oder verlorene Gegenstande, die meinem Kind gehdéren, wird von
Seiten des Veranstalters bzw. der Leitung des FuBballerlebnis keine Haftung Gbernommen. Fir
Schéaden, die mein Kind verursacht, ist meine Privathaftpflicht zustandig.

Gesundheit:

Angaben zu gesundheitlichen Problemen und flr gegebenenfalls &rztliche Hilfe - es durfen keine
Krankheiten und Auffalligkeiten verschwiegen werden! Auf folgende gesundheitliche (oder andere)
Probleme muss Ricksicht genommen werden (z.B. Hitzeempfindlichkeit, Allergien ...) / folgende
Lebensmittel oder Medikamente darf mein Kind nicht zu sich nehmen (ggf. Reaktionen benennen):

Mein Kind braucht folgende Medikamente (alle Medikamente und deren Wirkungen angeben!), die
es selbst mitbringt (ggf. Einnahmevorschriften!): .........ccccoiiii

Mit der Anmeldung erklare ich, dass mein Kind korperlich gesund und sportlich voll belastbar ist.
Sollte eine Anderung eintreten, verpflichte ich mich, die Leitung davon in Kenntnis zu setzen. Wir
gestatten, dass unser Kind bei kleinen Verletzungen von den Betreuern versorgt werden darf.
Gemeint sind hier z.B. kleine Schirfwunden, Desinfektion/Wundsalbe, Insektenstiche/Brandsalbe.

Abweichungen von vorstehenden Punkten und Besonderheiten teilen wir der Leitung
schnellstmdglich (schriftlich) mit.

Rucktritt:

Der Teilnehmer kann bis 14 Tage vor Beginn des FuBballerlebnis vom Vertrag ohne Kosten
zurlcktreten. Der Rucktritt kann nur schriftlich erklart werden. Bei Rucktritt innerhalb der letzten 14
Tage vor Veranstaltungsbeginn sind 50% der Teilnahmegebuhr zu zahlen. Gegen Vorlage eines
arztlichen  Attestes vor Veranstaltungsbeginn  entstehen bei  krankheits —  oder
verletzungsbedingtem Rucktritt keine Kosten. Bei Abbruch der Veranstaltung durch Krankheit oder
Verletzung bis zum 2.Veranstaltungstag einschlieBlich, erhélt der Teilnehmer 50% der
Teilnahmegebuhr zurlick. Ab dem 3.Veranstaltungstag ist eine Rickerstattung ausgeschlossen.
Bei Ausschluss des Teilnehmers durch Fehlverhalten wird die Teilnehmergeblhr nicht erstattet.
Bei unentschuldigtem Nichterscheinen besteht kein Anspruch auf Erstattung der Teilnahmegebdihr.

Sonstiges:

Alle wahrend des FuBballerlebnis von den Teilnehmern erstellten Fotos, Videos und
Tonbandaufnahmen diirfen fir die Offentlichkeitsarbeit (z.B. Internet, Presse, Fernsehen) des
Veranstalters bzw. der Leitung des FuBballerlebnis unentgeltlich genutzt werden.

Wir haben von diesen Informationen Kenntnis genommen und erklaren uns damit einverstanden.
Ort, Datum ..o

Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten ...

Hinweis: Die Angaben werden selbstverstandlich vertraulich behandelt.



