
 

ANMELDEFORMULAR –  
Fasnet Camp in VOGT 
 
 
Per E-Mail an daniel@fussballcamp-schmid.de oder 0170/4842358 
per Post an: Schmid, Streitelsfingerstrasse 5, 88131 Lindau 
 
 
Camp-Termin:   09.3.-10.3.2011________________________ 

 
Camp-Ort:   Vogt_________________________________ 
 
Nachname:   _____________________________________ 
 
Vorname:   _____________________________________ 
 
Straße:   _____________________________________ 
 
PLZ, Wohnort:  _____________________________________ 
 
Geburtsdatum:  _____________________________________ 
 
Variante:   Trikot Grösse:_________________________ 
 
Telefon und Handy:  _____________________________________ 
 
Fax:    _____________________________________ 
 
E-Mail-Adresse:  _____________________________________ 
 

>> Bei jeder Überweisung bitte die Camp Nr. 010311 mit angeben <<  
www.Fussballcamp-Schmid.de 

 
Unsere Bedingungen: 

- Variante 1: Teilnahmegebühr 85 Euro (Uhlsport-Ball + Trinkflasche) 
- Variante 2: Teilnahmegebühr 99 Euro (Uhlsport-Ball, Trikot oder Trainingstasche + 

Trinkflasche) (Bei Geschwistern bekommt 1Spieler 10 % Ermäßigung) 
- Die Anmeldung wird erst bei Zahlungseingang gültig! 
- Bankverbindung: BLZ: 65092010; Konto Nr.: 28220005 Volksbank Lindau 
- Bei Abmeldung bis 2 Wochen bzw. 1 Wochen vor Beginn werden 20 bzw. 40 Euro 

Bearbeitungsgebühr einbehalten (ausgenommen Ersatzteilnehmer/in) 
- Nach korrekter Anmeldung erhält jeder Teilnehmer/in eine Anmeldebestätigung. 
- Bei Verletzungen oder Erkrankungen kann der Veranstalter nicht in Haftung 

genommen werden. 
- Mit der Abmeldung sind alle Ansprüche an den Veranstalter erloschen. 
- Bei Nichtbeachtung der Anweisungen des Trainerteams können Teilnehmer/innen 

vorzeitig auf Kosten der Eltern nach Hause geschickt werden. 
- Der Veranstalter behält sich vor, bei Unterschreitung einer Mindestanzahl von 

Teilnehmern das Fussball Camp bis zu 3 Tage davor abzusagen. 
 

Mit der Unterschrift wird bestätigt, dass Ihr Kind gesund und sportlich belastbar ist. 
 
 
 
Unterschrift/Erziehungsberechtigter: (Datum/Ort): __________________________________ 

 


