
Anmeldung für die mobile SV Fußballschule 

beim KSV Hessen Kassel am 05.04. und 06.04.2018

BITTE IN DRUCKBUCHSTABEN AUSFÜLLEN!

Angabe Teilnehmer

.........................................................................................   .........................................................................................
Nachname  Vorname 

.........................................................................................   .........................................................................................
Geburtsdatum  Heimatverein 

.........................................................................................   .........................................................................................
E-Mail  Mobil 

Konfektionsgröße für Ausrüstungspaket (bitte ankreuzen): 

! 128 ! 140 ! 152 ! 164 ! 176/S ! M ! L 

Krankenversicherung des Kindes - mitversichert über: 

..............................................................................................................................................................................................

Besteht eine Lebensmittelunverträglichkeit? Wenn ja,welche?

..............................................................................................................................................................................................

Angaben Erziehungsberechtigte

.........................................................................................   .........................................................................................
Nachname  Vorname 

.........................................................................................   .........................................................................................
Straße + Nr.  Plz + Ort 

.........................................................................................   .........................................................................................
E-Mail  Mobil 

.........................................................................................   .........................................................................................
Datum, Ort  Unterschrift des Erziehungsberechtigten

Allgemeine Geschäftsbedingungen:

Mit der Unterschrift erklärt sich der Erziehungsberechtigte dazu bereit, dass die Fußballschule Fotos und/oder Videoaufnahmen des 
angemeldeten Teilnehmers, die im Rahmen der Veranstaltung gemacht werden, unbeschränkt für die Öffentlichkeitsarbeit in allen 
Medien, auch in bearbeiteter Form, honorarfrei verwenden darf. Bei Rücktritt innerhalb der letzten zwei Wochen vor Veranstaltungs-
beginn sind 50 % Teilnahmegebühr zu zahlen, soweit der Teilnahmeplatz nicht anderweitig vergeben werden kann. Mit der Absage des 
Teilnehmers sind alle Ansprüche an den Veranstalter erloschen.

Erklärung der / des Erziehungsberechtigten:

Hiermit erkläre ich, dass mein/e Sohn/Tochter körperlich gesund und sportlich belastbar ist und zurzeit keine Medikamente einneh-
men muss. Verletzungen oder Erkrankungen während der Trainingstage sowie der Weg zum/vom Training sind durch die jeweilige 
Versicherung eines der Erziehungsberechtigten abgesichert. Die allgemeinen Geschäftsbedingungen erkenne ich mit meiner Unter-
schrift ebenso an. Den Anordnungen der Leitungsbefugten wird er/sie Folge leisten. Bei groben Verstößen werde ich benachrichtigt. 
Bei Wiederholung kann er/sie von der Veranstaltung ausgeschlossen werden.


