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Anmeldeformular 

 
 

Veranstaltungsort:  
 
Veranstaltungstermin:  
 
Teilnahmegebühr:  
 
Name:   Vorname:  

 
Geb.-datum:  

 
Straße:   PLZ/Ort:  

 
Telefon:   Email:  

 
Verein:   Torhüter/in:  Feldspieler/in:  
 

Konfektionsgröße: 128  140  152  164  M  L  

 Teilnahmegebühr: Mit Zahlungseingang ist die Anmeldung verbindlich. 

 Wichtig!!! In der Überweisung bitte den Termin des Fussballcamps und den Namen des/der 
Teilnehmer/in angeben. 

 Bankverbindung: Volksbank Elsen-Borchen-Wewer e.G. 

Raimund Freise 

Kontonr.: 886 2243 601 

BLZ: 472 602 34 

 Rücktritt: Wird innerhalb der letzten Woche vor Beginn der Veranstaltung die Teilnahme ab-
gesagt, müssen 50% der Teilnahmegebühr entrichtet werden. Mit der Absage sind alle Ansprüche 
an den Veranstalter erloschen. 

 Erklärung: Den Anordnungen der Verantwortlichen der Veranstaltung wird der/die Teilneh-
mer/in Folge leisten. Bei groben Verstößen – z.B. gegen die Hausordnung – werde ich benach-
richtigt, bei Wiederholung kann der/die Teilnehmer/in von der Veranstaltung ausgeschlossen wer-
den.  
Der/die Teilnehmer/in ist gesund und sportlich voll belastbar. 
 
 

   
Ort / Datum:  Unterschrift des Erziehungsberechtigten: 

 


