Anmeldeformular zum Fussball-Feriencamp 2020
Veranstalter: TSV Solln in Kooperation mit der Miinchner-Fussball-Schule

Angaben zum Kind:

Name:
Vorname:

Geburtsdatum:

Aktueller Verein:

Angaben zu den Eltern:

Name:

Vorname:

PLZ, Ort:

StralRe, Hausnummer:

Mobil:

Festnetz:

Email:

Bitte schicken Sie das ausgefiillte Formular an den TSV Solln:
Mail: geschaeftsstelle@tsvsolln.de
Postfach: TSV Minchen Solln - HerterichstraBBe 139, 81476 Miinchen

CAMPWOCHE (bitte ankreuzen)

Ostern 1. Woche
Sommer 1. Woche

06.04.2020 — 09.04.2020 TW-Training o
27.07.2020-31.07.2020 TW-Training o
03.08.2020 - 07.08.2020 TW-Training o
24.08.2020 — 28.08.2020 TW-Training o
31.08.2020—-04.09.2020 TW-Training o
02.11.2020-06.11.2020 TW-Training o

Sommer 2. Woche
Sommer 5. Woche
Sommer 6. Woche
Herbst 1. Woche

o O O O O O

Preis flr zusatzliches Torwarttraining (4 Tage/ Woche):

Bitte kreuzen Sie das Zusatzangebot mit an, falls gewiinscht.

40,00 Euro

Erkldrung:

Es gelten die allgemeinen Teilnahmebedingungen (AGB) der Miinchner-Fussball-Schule. Diese sind
nachfolgend erklart. Der TSV Solln leitet die Anmeldedaten ausschlieBlich an die Miinchner-Fussball-
Schule weiter, um die Organisation des Camps zu gewahrleisten.

Hiermit bestatige ich, die Teilnahmebedingungen (AGB) zum FuRballangebot der MUNCHNER FUSSBALL
SCHULE (und deren Partner) erhalten und zur Kenntnis genommen zu haben, und erkldre mich mit deren
Geltung einverstanden.

Zudem erkldre ich mein Einverstandnis, dass Fotos und Filme, auf denen ich bzw. mein Kind zu sehen
sind, auf der Homepage und in den Printprodukten der MUNCHNER FUSSBALL SCHULE (und deren
Partner) bzw. auf Blogs der Jugendkurse veroffentlicht werden. Ich bin zudem damit einverstanden, dass
ich von der MUNCHNER FUSSBALL SCHULE (und deren Partner) weiterhin Informationen per E-Mail
erhalte.

Soweit ich/wir als gesetzlicher Vertreter handeln, tibernehme/n ich/wir ausdricklich die vollstandige
Haftung flr Zahlungsverpflichtungen jeglicher Art (aus dem gegenstédndlichen Vertragsverhaltnis mit
den von mir/uns gesetzlich vertretenen Personen) und verpflichte/n mich/uns insbesondere zur
Zahlung der Kursgebiihren.

Datum, Ort:

Unterschrift:



mailto:geschaeftsstelle@tsvsolln.de

