
Fußballschule Armin Störzenhofecker, Klosterweg 17, 91560 Heilsbronn, Tel. 09872 / 9569395 , Fax : 09872 / 956175
Dieses Formular bitte ausdrucken, gut lesbar ausfüllen und uns zufaxen, zumailen oder uns per Post
zusenden.
Anmeldung zum Fußballcamp der Fußballschule Störzenhofecker (3 Tage)

Hiermit melde ich mein Kind verbindlich für das Fußballcamp in:

Veranstaltungsort bitte eintragen

vom : ________________________________________ bis : ______________________________________ an.

Bitte kreuzen Sie die entsprechende Konfektionsgröße an:

- 3-Tage Fußballcamp (jeweils von 9.30Uhr bis ca. 16.00Uhr)
- Training mit qualifizierten Trainern (3 Trainingseinheiten am Tag)
- Verpflegung (warmes Mittagessen plus Getränk, Obstpause, Getränke zu allen Trainingseinheiten)
- Betreuung der Kinder für die Dauer des Aufenthaltes im Fußballcamp, ohne Übernachtung
- einschließlich Trikot und Ball aus der Kollektion der Fußballschule
- Preisverleihung

- 110 Euro

Konfektionsgröße Trikot:     (   )XXS=128/140     (   )XS=152     (   )S=164/176     (   )M/L

Name : ____________________________________________________________________________________

Vorname : _________________________________________________________________________________

Geburtsdatum : _____________________________________________________________________________

Straße / Hausnummer : _______________________________________________________________________

PLZ / Ort : _________________________________________________________________________________

Telefon :______________________________________ Fax : ________________________________________

Email : ____________________________________________________________________________________

Verein : ___________________________________________________________________________________

Spielposition : ______________________________________________________________________________

Teilnahmegebühr: Die Bezahlung für das Tagescamp erfolgt vor Ort.
Teilnahmebestätigung: Sobald das vollständig ausgefüllte Anmeldeformular bei uns eingegangen ist, 
erhalten sie von uns eine schriftliche Teilnahmebestätigung.
Rücktritt : Bitte geben sie uns Bescheid, falls ihr Kind nicht teilnehmen kann. Mit der Absage sind alle 
Ansprüche an den Veranstalter erloschen.
Versicherung : Eventuelle Verletzungen und Erkrankungen sind durch die Krankenversicherung des/der 
Erziehungsberechtigten abgedeckt.
Erklärung des / der Erziehungsberechtigten : Hiermit erkläre/n ich/wir, daß mein/e unser/e Tochter/Sohn 
körperlich gesund und sportlich voll belastbar ist. Verletzungen sowie der Weg zum/vom Training sind durch die 
jeweiligen Versicherungen des/der Erziehungsberechtigten abgesichert. Mit den oben aufgeführten 
Vereinbarungen bin ich/sind wir einverstanden.

Ort / Datum : ______________________________________________________________________

Unterschrift des / der Erziehungsberechtigten : ___________________________________________

Email: info@fussballschule-stoerzenhofecker.de
www.fussballschule-stoerzenhofecker.de
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