Anmeldung

Hiermit melde ich meine/unsere Tochter, meinen/unseren Sohn _________________________,

Name, Vorname

wohnhaft in ________________________________________, ____________________,

Straße, PLZ, Wohnort 





Telefon

geboren am________________________ verbindlich

zum Trainingslager des SpVgg Gauersheim vom 11.08 bis 23.08.2014 an:

Textilgröße: __________
Wo sind die Eltern erreichbar 

______________________________________________________________________

Falls Ihr Kind ärztlich versorgt werden muss:

med. Besonderheiten, bekannte Krankheiten (z.B. Allergien, Diabetes,...):

______________________________________________________________________

Besonderheiten bei der Ernährung (z.B. kein Schweinefleisch, vegetarisch, …)

_______________________________________________________________________

Medikamente sind beim Leiter des Trainingslagers abzugeben

Ich verpflichte mich / Wir verpflichten uns, dem Leiter eventuelle Krankheiten meines/unseres

Kindes mitzuteilen. Diese Informationen werden vertraulich behandelt. 

Ich weiße mein Kind darauf hin, dass es den Anweisungen der Trainer Folge leisten muss um einen reibungslosen Ablauf zu gewährleisten. 

Bei wiederholten Verstößen kann mein Kind, nach Absprache mit dem, Erziehungsberechtigten, vom Camp ausgeschlossen werden. 

Für den Verlust persönlicher Gegenstände kann der Verein leider keine Haftung übernehmen.

______________,_____________________________________
Ort und Datum            Unterschrift d. Erziehungsberechtigten
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