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Anmeldung meinSCP Kickercamp 22. bis 25. April 2014
powered by: VORWEG GEHEN Anmeldeschluss: 04.04.2014
Om  Ow
Name des Kindes Geburtsdatum Geschlecht
lJa CINein #

Name der Eltern/Erziehungsberechtigten SCP Kids Club Mitglied Mitgliedsnummer
( ) ( ) Ja UINein
Telefon (privat) Telefon (geschéftlich) Vereinsspieler Verein

L1Offensiv [1Defensiv UTorhiter
E-Mail Position

1140 [J152 [l164 172 s M L

Adresse KonfektionsgroRe
PLZ Ort Sonstiges (z.B. Vegetarier, Allergien, etc.)

Allgemeine Geschiaftsbedingungen

Buchung

Das Mindestalter betragt i.d.R. 8 Jahre, das Hochstalter i.d.R. 12 Jahre. Sobald die vollstdndig ausgefillte und unterschriebene
Anmeldung beim SC Paderborn 07 eingegangen ist, erhalten Sie eine Teilnahmebestatigung (per Post oder E-Mail), die gleichzeitig
als Rechnung dient. Die Anmeldegebihr in Hohe von 150 € (fiir SCP Kids Club-Mitglieder 135 €) ist daraufhin innerhalb von 14 Tagen
auf das folgende Konto (Volksbank Paderborn-Hoxter-Detmold | BLZ.: 472 601 21 | IBAN: DE59 472 601 219 504 791 900 |
Verwendungszweck: meinSCP Kickercamp Ostern 2014) zu Uberweisen. Mit Eingang des Betrages wird der Teilnahmeplatz fest
gesichert. Sollte keine Zahlung in dem Zeitrahmen erfolgen, erlischt das Recht auf die Reservierung.

Mit der Unterschrift erklart sich der Erziehungsberechtigte dazu bereit, dass der SC Paderborn 07 Fotos oder Videoaufnahmen des
angemeldeten Teilnehmers, die im Rahmen der Veranstaltung gemacht werden, unbeschrankt fiir die Offentlichkeitsarbeit in allen
Medien, auch in bearbeiteter Form, honorarfrei verwenden darf.

Riicktritt

Bei Ricktritt innerhalb der letzten zwei Wochen vor der Veranstaltung sind 50% der Teilnahmegebihr zu zahlen, soweit der
Teilnahmeplatz nicht anderweitig vergeben werden kann. Mit der Absage des Teilnehmers sind alle Anspriiche an den Veranstalter
erloschen.

Erklarung

Hiermit erklare ich, dass mein/e Sohn/Tochter kérperlich gesund und sportlich belastbar ist und zurzeit keine Medikamente
einnehmen muss. Verletzungen oder Krankheiten wihrend der Trainingstage sowie der Weg zum/vom Training sind durch die
jeweilige Versicherung einer der Erziehungsberechtigten abgesichert. Die oben abgedruckten Allgemeinen Geschaftsbedingungen
erkenne ich mit meiner Unterschrift an und melde mein Kind zur oben genannten FuRballveranstaltung an.

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigter
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