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…………………………………………………………………………………………. ……………………..  
Vor- u. Zuname:  

…………………………………………………………………………………………. ………………………………………………………………………… 
Straße 
 
…………………………………………………………………………………………. …………………….. ………………………………………….. 
Postleitzahl, Ort Telefon 

…………………………………………..       ………………………………………….. 
Geburtstag E-Mail 
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…………………………………………………………………………………………. ………………………………………………………………………… 
Name der Eltern bzw. der/des Erziehungsberechtigten (bei volljährigen TeilnehmerInnen ggf. eine Notfallkontaktperson & -adresse) 
 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Telefon Eltern 
 
 …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
E-Mail Erziehungsberichtigte) 

 

Wichtige Hinweise für die Trainer:  (bitte ankreuzen!) 

Der/Die Teilnehmer/In ist: o  Vegetarier   o  Lactoseintoleranz   o  Sonstiges:…………………………….. 

Sonstige Hinweise (z.B.: Krankheiten in letzter Zeit, Allergien, Medikamente u.ä.) 

o  Nein  o  Ja, und zwar ........................................................................ 

Teilnahmebedingungen:  
Das angemeldete Kind ist gesund, sportlich voll belastbar und nimmt eigenverantwortlich am Fußballcamp teil. Medizinische 
Behandlungskosten, welche aufgrund von Verletzungen und/oder Erkrankungen anfallen sind durch die Krankenversicherung des 
Erziehungsberechtigten abgedeckt. Bei Verlust von Wertsachen wird keine Haftung übernommen. Eventuelle, vom angemeldeten 
Kind verursachte Schäden sind durch die Versicherung des Erziehungsberechtigten abzudecken. Wir behalten uns das Recht vor, 
das teilnehmende Kind bei grob unsportlichem Verhalten und/oder mangelnder Disziplin, ohne Rückzahlung der Teilnahmegebühr, 
vorzeitig von der weiteren Teilnahme an der Veranstaltung auszuschließen.  

Für die Einzahlung der Campkosten € 179,00/€ 159,00 steht das Jugendkonto bei der Steiermärkischen Bank 
und Sparkassen AG zur Verfügung:  
Fussball Club Stattegg Ausrüstung 
IBAN: AT64 2081 5000 4121 1277 
BIC: STSPAT2GXXX 
Verwendungszweck : Sommercamp19, Name des Kindes 
Wir bitten diese bis spätestens 15. Juni 2019 zu begleichen! 
Bei Rücktritt fallen 10 % Bearbeitungskosten trotzdem an. 
 
Während des Camps gemachte Fotos und Videos dürfen auf unserer Webseite, in unseren Dokumentationen oder anderen 
Medien veröffentlicht werden. Daten werden nicht an Dritte weitergegeben!  
Mit den oben angeführten Vereinbarungen bzw. Bedingungen bin ich einverstanden und melde oben angegebenes Kind 
verbindlich zur Teilnahme am Trainigscamp 2019 an. Ihre Daten werden lt. DSVG behandelt! 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Vollständigkeit und Richtigkeit meiner Angaben.  
 

 
 


