Anmeldung / Teilnahmeerkldrung

FuBballferiencamp SV Eintracht Camburg vom 20.07. - 22.07.2026

Angaben zum Kind:

O mannlich O weiblich

Name, Vorname: Geburtsdatum:

KonfektionsgroRe: 128 | 140 | 152 | 164 | S | M | L | XL | XXL

Mitglied im Sportverein: ja/nein  Name des Sportvereins:

Anschrift der Eltern:

PLZ, Wohnort:

E-Mail-Adresse:

Telefon fir Notfille:

Daten zur Gesundheit

Gesundheitsdaten

Name der Krankenkasse:
Mitgliedsnummer:

Letzte Tetanus-Impfung am:
Name des Hausarztes:

Telefon des Hausarztes:

Mein/unser Kind hat folgende gesundheitlichen Schaden, die besondere Riicksicht oder
MaBnahmen erfordern:

Wir gestatten, dass unser Kind bei kleineren Verletzungen wie leichte Schirfwunden von den
Betreuern im Rahmen der Ersten Hilfe versorgt werden darf. ja/ nein

Ich/Wir bin/sind damit einverstanden, dass erforderlichenfalls notwendige arztliche Behandlungen
durchgefihrt werden. ja / nein

Unser Kind ist vor Antritt am Ful3ballferiencamp frei von ansteckenden Krankheiten und es liegen
keine Krankheiten/Einschrankungen vor, die die Teilnahme an der MaRnahme beeintrachtigen
kdnnen.

Uber erforderliche Arzneimittel informiere(n) ich/wir die Verantwortlichen.



Ich/Wir bin/sind damit einverstanden, dass mein/unser Kind an allen organisierten
Veranstaltungen wahrend des FuRballferiencamps teilnehmen darf, insbesondere:

a) unter Aufsicht am Baden ja / nein
mein/unser Kind kann schwimmen ja / nein
b) an sonstigen sportlichen Aktivitdten ja/nein
c) an Besichtigungen und Veranstaltungen ja/ nein
Erkldrung:

1. Meine Tochter/mein Sohn ist von mir angewiesen worden, den Weisungen der

10.

11.

12.

Verantwortlichen wahrend des FuBballferiencamps Folge zu leisten.

Bei groben VerstdRen gegen die Disziplin oder das Jugendschutzgesetz verpflichten wir uns,
unser Kind auf eigene Kosten nach Hause zu holen.

Auf das Rauch- und Alkoholverbot weisen wir unser Kind hin.

Gegenstande die unser Kind grob fahrlassig oder mutwillig beschadigt, ersetzen wir.

Uns ist bekannt, dass unser Kind fiir seine personlichen Sachen verantwortlich ist, und dass fir
verlorengegangene oder beschidigte Gegenstdnde keine Haftung lbernommen werden kann.
Alle aus dieser MaRnahme entstehenden Kosten (Eigenanreise durch die
Erziehungsberechtigten) gehen zu Lasten des Teilnehmers.

Der Teilnehmerbeitrag kann nicht zuriickgezahlt werden.

Ich bin dariiber informiert, dass mein Kind im Krankheitsfall nicht (weiter) am
FuRBballferiencamp teilnehmen kann. Bei Vorlage einer Krankschreibung kann der
Teilnehmerbeitrag mit einer der nachsten FulRballferiencamp verrechnet werden.

Unser Kind hat Kenntnis von dieser Erklarung. Wir verpflichten uns, unser Kinder nochmals
nachdriicklich zur Einhaltung dieser Regeln anzuhalten.

Ich/Wir sind damit einverstanden, dass wahrend des FuRballferiencamps gemachte
Fotos/Videos von meinem/unserem Kind vom Verein fiir Offentlichkeitsarbeit

(z.Bsp. Vereinshomepage) genutzt werden dirfen. ja/ nein

Ich/Wir haben die vorstehenden Ausfihrungen aufmerksam gelesen, mit meinem/unserem
Kind besprochen und stimme(n) diesen vorbehaltlos. Die von uns gemachten Angaben sind
vollstandig und wahrheitsgemaR.

Die Betreuung und Aufsichtspflicht durch die Verantwortlichen des Fullballferiencamps findet

vom 20.07.—22.07.2026 von 9 bis 16 Uhr auf dem Sportgelande des SV Eintracht Camburg
statt.

Ich/wir erkldre/n uns mit diesen Teilnahmebedingungen einverstanden

Ort, Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigten
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