Anmeldung

Die mit *gekennzeichneten Felder miissen ausgefiillt werden.

@ Herr O Frau
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Anmeldung zum FuBlballcamp der Fussballschule Schlotterbeck

d Tage 100 Euro / 4 Tage 125 Euro / 5
Tage 150 Euro

. Hochwertiges Trikot, Hose, Stutzen ) Paket: Al +20 Euro

Grundpreis

Hochwertiger Trainingsanzug ) Paket: A2 +35 Euro
chne Paket
Konfektionsgroflte: XXS ( 116) (), XS (140-152) O, s (164176 O M ), L O

Hiermit melde ich mein Kind verbindlich fur das Fussballcamp in:

Camp-0rt:*®

_— & a —
Datum: von bis der Fussballschule an

Mein Kind sp

e
—

Verein

Spielposition

Mein Kind

ist Schwimmer () Michtschwimmer () gebohren am:*
Ewveniuella Verstzungen und Erkrankungen sind durch die Krankenversicherung der Eltern abgedeckt. Hiermit erklare
1fe Sohn | Tochier korperdich gesund und sportiich voll belsatbar. Verletzungen =0 wie der Weg zum Training sinc
lurch dis Versichemnungen des Erziehungsberechtigten abpedeckt. Mit den oben aufgefihrten Erfauterungen bin ich
sinversiandan
Die Bezahlung erfolgt am ersten Tag wor Ort.
meine

Machricht:

Bitte senden Sie mir regelméaiige Infos Gber Veranstaliungen der Fullballschuleper am meine oben genannte
E-Mailadressa




