
Anmeldung für die mobile SV Fußballschule 
beim VO-Cup am Samstag 17.08.2019

BITTE IN DRUCKBUCHSTABEN AUSFÜLLEN!

Angabe Teilnehmer

.........................................................................................   .........................................................................................
Nachname  Vorname 

.........................................................................................   .........................................................................................
Geburtsdatum  Heimatverein 

.........................................................................................   .........................................................................................
E-Mail  Mobil 

Konfektionsgröße für Oberteil  (bitte ankreuzen): Bitte ankreuzen: 

Torwart

Feldspieler

 128  140  152  164  176/S M  L 

Konfektionsgröße für Hosen  (bitte ankreuzen): 

Krankenversicherung des Kindes - mitversichert über: 

..............................................................................................................................................................................................

Besteht eine Lebensmittelunverträglichkeit? Wenn ja,welche?

..............................................................................................................................................................................................

Angaben Erziehungsberechtigte

.........................................................................................   .........................................................................................
Nachname  Vorname 

.........................................................................................   .........................................................................................
Straße + Nr.  Plz + Ort 

.........................................................................................   .........................................................................................
E-Mail  Mobil 

.........................................................................................   .........................................................................................
Datum, Ort  Unterschrift des Erziehungsberechtigten

Allgemeine Geschäftsbedingungen:
Mit der Unterschrift erklärt sich der Erziehungsberechtigte dazu bereit, dass die Fußballschule Fotos und/oder Videoaufnahmen des 
angemeldeten Teilnehmers, die im Rahmen der Veranstaltung gemacht werden, unbeschränkt für die Öffentlichkeitsarbeit in allen 
Medien, auch in bearbeiteter Form, honorarfrei verwenden darf. Bei Rücktritt innerhalb der letzten zwei Wochen vor Veranstaltungs-
beginn sind 50 % Teilnahmegebühr zu zahlen, soweit der Teilnahmeplatz nicht anderweitig vergeben werden kann. Mit der Absage des 
Teilnehmers sind alle Ansprüche an den Veranstalter erloschen.

Erklärung der / des Erziehungsberechtigten:
Hiermit erkläre ich, dass mein/e Sohn/Tochter körperlich gesund und sportlich belastbar ist und zurzeit keine Medikamente einneh-
men muss. Verletzungen oder Erkrankungen während der Trainingstage sowie der Weg zum/vom Training sind durch die jeweilige 
Versicherung eines der Erziehungsberechtigten abgesichert. Die allgemeinen Geschäftsbedingungen erkenne ich mit meiner Unter-
schrift ebenso an. Den Anordnungen der Leitungsbefugten wird er/sie Folge leisten. Bei groben Verstößen werde ich benachrichtigt. 
Bei Wiederholung kann er/sie von der Veranstaltung ausgeschlossen werden.

 128  140  152  164  176/S M  L 



Samstag 17.08. 2019
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NGSPAKET: TRIKOT, HOSE, STUTZEN

Für Kinder und Jugendliche von 6-16 Jahren
Ort: Sportgelände Am Parkstadion, 34225 Baunatal

Dank der Partner und Sponsoren können wir den Trainingstag 
zum Sonderpreis von 19 Euro pro Teilnehmer anbieten:

Im Teilnehmerbeitrag sind enthalten:
- Ausrüstungspaket von JAKO (Trikot, Hose, Stutzen)
- professionelle Trainingseinheiten
- Top-Trainingsmaterial
- Urkunden für alle Teilnehmer
- Pokale für die trainingsbesten Spieler/innen

Anmeldungen bitte per Mail an:
Info.vocup@gmail.com

Informationen & Anmeldungen:
Sebastian Wehner   I   Info.vocup@gmail.com

Kontodaten für die Bezahlung:
Kontoinhaber: Förderverein VO-Cup e.V.
IBAN: DE11 5205 0353 0230 0045 91
BIC: HELADEF1KAS

Bitte geben Sie bei Ihrer Überweisung den Vor- und Nachnamen des Kindes an.

SV Fußballschule, Jörg-Friedrich Schmidt
0170.9380416
j.schmidt@sv-sportfoerderung.de

Training von: 11:00 - 18:00 Uhr


