ANMELDEFORMULAR MI-REXFUSSBALLCAMP

Bitte sende dieses Formular ausgefiillt an:

Nachwuchsleiter Thomas Arbeithuber

per E-Mail: ta.gwmicheldorf@gmail.com perTel 0676/3176795

StandortMI-REX FuBballcamps 2023
Haidlmair Arena Micheldorf, Ziehbergstrafie 9, 4563 Micheldorf

Anmeldung
Hiermit melde ich meine(n) Sohn/Tochter fiir das MI-REX Soccer Camp an:

3-Tages-Camp / fiir 7 bis 14 Jahre Donnerstag | Freitag | Samstag

Regular bei Anmeldung bis 15.06.2023 Reguldr mit Geschwister mit Geschwister bei Anmeldung bis 15.06.2023
169.- 159.- 229.- 209.-

2-Tages-BAMBINI Camp /5 bis 6 Jahre  Freitag | Samstag

Regulér bei Anmeldung bis 15.06.2023 Regular mit Geschwister mit Geschwister bei Anmeldung bis 15.06.2023
89.- 79.- n9.- 99.-

Name Vorname

Strafie, Hausnr. PLZ, Ort

Telefon E-Mail

Geburtsdatum Verein

Konfektionsgrasse:

[]128 [1152 []164 L]s LM

Name Vorname



Besteht eine Lebensmittelunvertraglichkeit?

[ ] Ja - diese Lebensmittel missen ausgeschlossen werden:

[ ] Nein

Mein Kind benétigt Medikamente:
L] Ja Welche:

[ ] Nein

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Camp Bedingungen an, und gebe mein Einverstandnis zur
Verwendung von Bild und Tonaufnahmen. (siehe unten)

Ort, Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

Camp Bedingungen

Wir tibernehmen keine Haftung fiir verlorene Gegenstande oder Produkte die wahrend des Camp kaputt werden
(Kleidung, Handy, etc.)

Wir behalten uns vor das Camp kurzfristig abzusagen. Inshesondere bei folgenden Féllen (neue strenge
Covidbeschrankungen, Ausfalle durch Krankheit bei mehreren Trainern oder Teilnehmer, Unwetter, odere hoherer
Gewalt)

Die Trainer diirfen bei kleinen Verletzungen eigenstandig ein Plaster oder Verband anlegen

Die Trainer entscheiden im Notfall eigensténdig die bestmagliche Versorgung und Transportmittel zum Arzt/
Krankenhaus

Einverstandnis zur Verwendung von Bild- und Tonaufnahmen

Ich als Erziehungsberechtigte(r) erklare mich einverstanden, dass persoénliche Daten fiir eine Adressenliste verwendet werden
konnen und auch wahrend des Camps aufgenommene Fotos und Videos, unter anderem bei den Trainingseinheiten auf denen mein
Kind ggf. erkennbar ist, fiir Veroffentlichungen von Griin-Weifl Micheldorf und deren Sponsorpartnern genutzt werden diirfen.

Bankverbindung:
Raiffeisenbank Region Kirchdorf
Sportverein GW Micheldorf
IBAN: AT68 3438 0850 0246 9500
Bic: RZOOAT2L380

Bei Uberweisung bitte Name des Kindes und Konfektionsgrofie angeben
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