Anmeldung

@
5 Kreissparkasse
Steinfurt

ALTENBERGE

7. Sparkassen Fuf3ball-Camp 2017

Termin: 24.8.-26.8.2017
Hiermit melde ich meine(n) Tochter/Sohn verbindlich an:

Nachname:

StralRe:

PLZ/Ort:

Tel.-Nr.: EMail:

Kind 1: Kind 2:

Vorname:

Trikot Gr.:

/
Geb.-Dat.: /
/
/

Jetzige Mannschaft:

Fiir mein Kind ist folgendes zu beachten (z.B. besondere Beeintrachtigungen,

Medikamente 0.3.):

Ich werde mein Kind auf die Gefahren bei Sport- und Freizeitveranstaltungen hinweisen und darauf
hinwirken, dass es den Anweisungen der Betreuer Folge leistet. Die Teilnahmebedingungen des
Veranstalters erkenne ich an.

Bitte unbedingt eine weitere Kontaktperson2 angeben, die genannte Person ist autorisiert, verbindliche
Entscheidungen zu treffen:

(Name, Adresse, Tel.-Nr.),

Allgemeine Hinweise/Geschéaftsbedingungen:

Nach Eingang lhrer Anmeldung erhalten Sie von uns eine Bestatigung und weitere Informationen tGber den Ablauf der Veranstaltung. Die
Kursgebihr ist bis spatestens 7 Tage nach Bestatigung fallig und zahlbar. Erst nach Zahlungseingang ist der Platz fest reserviert. Bei
Abmeldung vom Kurs spater als zwei Wochen vor Kursbeginn werden 50 % der Kursgebiihr einbehalten. Mit der Abmeldung erléschen alle
Anspriiche gegeniiber den Veranstaltern. Die Haftung der Veranstalter beschrankt sich auf Vorsatz und grobe Fahrlassigkeit. Die

Erziehungsberechtigten versichern ausdrucklich, dass ihr Kind gesund und aus arztlicher Sicht sportlich voll belastbar ist.

Mit meiner Unterschrift bestatige ich die verbindliche Anmeldung zu o.g. Bedingungen. Veranstalter ist der TuS Altenberge.

Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

Anmelden bei: Kalle Heithaus, Griner Weg 62, Tel.:0151-62417499 Fax 02505-938150
kalle.heithaus@tus-altenberge.de

AnmeldeschlulR 25.06.2017


mailto:kalle.heithaus@tus-altenberge.de
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