Anmeldeformular = (.98 HBK

HENNIGSDORF FLUID SERVICE GN

Schnuppercamp W\ ;
des FC 98 Hennigsdorf SCV\V\uPPeﬁm WP,\ FC Hennigsdorf
us
FulS ba“ oS P Vom 07.-10.04.2026

Angaben zum teilnehmenden Kind:

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Strafle und Hausnummer:

Postleitzahl: Ort:

Telefon

KonfektionsgroRe:

Verein:

Wichtige Besonderheiten (Allergien, Krankheiten, Medikamente,0.4.)

Angaben zum Erziehungsberechtigten:
Name des Erziehungsberechtigten:
Der Erziehungsberechtigte ist wahrend des FulRball- und Feriencamps unter folgender Telefonnummer erreichbar:

Tel. privat Mobil
Email

Fir die An- und Abreise zum Sportplatz sind die Teilnehmer selbst verantwortlich.

Mit der Anmeldung versichern die Erziehungsberechtigten, dass der Teilnehmer sporttauglich ist. Verletzungen
und/oder Erkrankungen sowie eventuelle Folgeschaden sind durch eine private Kranken- und Unfallversicherung der
Erziehungsberechtigten direkt abzusichern

Datum: Unterschrift:

Bitte das Anmeldeformular an den FC 98 Hennigsdorf per E-Mail schicken (orga@fc98.de) oder in der Geschaftsstelle
abgeben.

Nach der Anmeldung bitten wir Sie, den Camppreis von 75 Euro innerhalb der nachsten 10 Tage an folgende
Kontoverbindung zu tberweisen: FC 98 Hennigsdorf e.V.

IBAN: DE10 1605 0000 1000 5056 14

BIC: WELADED1PMB (MBS)

Verwendungszweck: Nachname + Schnuppercamp

Anmeldeschluss ist am 01.03.2026. Die Héchstteilnehmerzahl betrigt 20 Kinder.

Flr die An- und Abreise zum Sportplatz sind die Teilnehmer selbst verantwortlich.

Mit der Anmeldung versichern die Erziehungsberechtigten, dass der Teilnehmer sporttauglich ist. Verletzungen und/oder
Erkrankungen sowie eventuelle Folgeschdden sind durch eine private Kranken- und Unfallversicherung der Erziehungsberechtigten
direkt abzusichern.

Mit der Fertigung von Fotoaufnahmen im Rahmen von Gruppenbildern und der Veroffentlichung in sozialen Medien erklare ich
mich einverstanden (ggf. durchstreichen).



