
Anmeldung
zum Fussball-Camp der JSG Obere Nidder 
von 23.06.2023 bis 25.06.2023 
auf dem Sportgelände des SV Seemental in Ober-Seemen)

Hiermit melde ich (Erziehungsberechtigter) 

Name:    _________________________ Vorname: ____________________________ 

Strasse / Nr.:   _________________________ Telefon privat: ____________________________ 

PLZ / Ort:   _________________________ Mobil (für Notfall): ____________________________ 

E-Mail:   _________________________ 

verbindlich meinen Sohn / meine Tochter an: Name des Kindes: __________________________________ 

geboren am: _______________ 

Konfektionsgröße:  ___________ Mein Kind nimmt Medikamente ein:     Nein □  Ja □
Jugend: G-Jugend □ F-Jugend □ E-Jugend □

D-Jugend □ C-Jugend □ Zusatz: Torwart □
Teilnahmegebühr Nachlass * Teilnahmegebühr Gesamt

- =  

___________________________________________________________________________ ________________ _________________________ 
* Geschwisterrabatt: 10% beim zweiten Kind / 15% beim dritten und jedem weiteren Kind Ort, Datum Erziehungsberechtigter 

* bei Übermittlung per Mail oder Whatsapp auch
 ohne Unterschrift gültig

€ € €

Anmeldung an:  

Kerstin Bernhard, Camp-Koordinatorin 

Otto-Müller-Straße 16, 63688 Gedern  

per E-Mail:  aj-kb@t-online.de 

oder Whatsapp:  0160 9763 9717 

Teilnahmebedingungen: 
Das teilnehmende Kind ist gesund und sportlich 

belastbar. Es nimmt eigenverantwortlich am 

Training teil. Allergien und andere gesundheitliche  

Beschwerden sind vor Beginn der Veranstaltung 

der Fußballschule mitzuteilen. (evtl. Vorlage ärztl. 

Attest). Bei Verlust von Wertsachen übernimmt die 

Fussballschule Vulkano sowie der Veranstalter 

keine Haftung. Den Anweisungen der Trainer ist 

Folge zu leisten. Bei mehrfacher grober Nicht-

beachtung kann das Kind vom weiteren Betrieb 

ausgeschlossen werden. Der Ausschluss erfolgt in 

Absprache mit den Eltern. Kostenrückerstattung 

erfolgt nicht. Bis Kursbeginn kann ein Ersatz-

teilnehmer benannt werden. 
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