Sporf
Jugend
Rhein-Berg

02.-06.
kostentos |« @.14 | OKTOBER

10-15 UHR

KUNSTRASENPLATZ IN DER GUSTAV-STRESEMANN-STRASSE

5 TAGE PROFESSIONELLES FUSSBALLTRAINING
INKLUSIVE MITTAGESSEN

Kos@ ANMELDUNG UND
EGR

El?.NEHMERZAHL INFORMATIONEN:
Yvonne Holtmann

holtmannekreissportbund-
rhein-berg.de
02202 2003 14

Weitere Informationen
unter folgender Adresse

oder unter

WWW.KREISSPORTBUND-RHEIN-BERG.DE
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E&" 5 Kreissparkasse g | Kathelische

H H - jugendagentur
Gemeinsam Kéln
ci\'l.-@.lw‘n\fert Stadt Bergisch Gladbach
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Name:

Vorname:

Geb.-Datum:
Anschrift:

Name der Eltern:
Handy-/Tel.-Nr.:
E-Mail:

Allergien/ Krankheiten:

Medikamente:

Mittagessen:

vegetarisch

religiose Besonderheiten:

Unvertraglichkeiten:

Hinweise & Einverstandniserkldarung

(1) Mir ist bekannt, dass keine Haftung des Veranstalters beim Verlust persénlicher
Gegenstande besteht.

(2) Ich nehme zur Kenntnis, dass mein Kind bei grobem Fehlverhalten von der

Veranstaltung ausgeschlossen werden kann.

ch stimme zu, dass mein Kind im Rahmen des “FuBball-Camps Kommen, kicken, Tore

schieBen“ fotografiert und gefilmt werden darf. Die Bilder & Videos werden fur die
Homepage & Facebook-Seite des Kreissportbundes Rheinisch-Bergischer Kreis e.V., der
Sportjugend Rhein-Berg und der Stadt Bergisch Gladbach sowie zu Pressezwecken in

Zeitungen genutzt.

ch bestatige, dass mein Kind gesund ist und uneingeschrankt Sport treiben darf.

Ort, Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

WWW.KREISSPORTBUND-RHEIN-BERG.DE
WW s - < Mit finanzieller Unterstitzung:
ot i katholisch Ministerium fiir Kinder, Jugend, Familie,
[c H 5 E;?;SSparkasse H \:ge?lé:lcg:nlur des‘Landes Nnrzlrl::eri‘rtl-uwngstfalen !
aemeinsam .
MehrWert Stadt Bergisch Gladbach
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