Infos zum FuBball Feriencamp 2019
Berliner Sport-Verein 1892 e.V.
FulRball-Abteilung

Liebe Eltern,

hier noch ein paar hilfreiche Infos zum Fuf3ball Herbstcamp.

Termin 14.10.2019 bis 18.10.2019

Ganztagsbetreuung taglich von 9:00 bis 15:45 inklusive
Treffpunkt und Abholung vor den Kabinen im Stadion
Wilmersdorf.

Frahstuck, Mittagessen, Getranke und Obst.
Teilnehmer Alle Kinder von 6 bis 12 Jahren

Ausstattung Jeder Spieler erhalt ein T-Shirt, eine Hose, Stutzen, eine
Trinkflasche und einen Ball

Wichtig Regenkleidung mitgeben, Wenn das Wetter zu schlecht
wird, weichen wir in die Halle aus. Fur den Fall bitte
Hallenschuhe mitgeben.

Es wird den Camp-Champ-Wettbewerb geben und ein Lerntraining von Lehrreich.

Kosten 164 €
150 € (fur BSV-Mitglieder und Geschwister)
Bitte Uberweist den entsprechenden Betrag bis 10 Tage vor
Campbeginn auf unten angegebenes Konto.

Die Anmeldung kann am Rechner ausgefullt und online verschickt werden an

Verantwortlicher und

Kontaktperson Felix Niehoff
Kleinfeldkoordinator BSV 1892
0163 785 32 69
kleinfeld@bsv1892-fussball.de

Bankverbindung

Berliner Sport-Verein 1892 e.V.
Fuliball-Abteilung

IBAN DE54100900005439366020
BIC BEVODEBB



BERLINER SPORT - VEREIN 1892 e.V.
Fuldball - Abteilung

Forckenbeckstr. 14a

14199 Berlin

T 030 - 823 45 31

F 030-82001844
geschaeftsstelle@bsv1892-fussball.de
www.bsv1892-fussball.de

Anmeldung
Fussball Herbstcamp Berliner SV 1892 2019 Termin: 14.10.2019- 18.10.2019
Name: Vorname:
Geburtsdatum:
Strale: PLZ, Ort:
Telefon Mobil:
E-Mail;
KonfektionsgréRe [ J116 [ 128 [ 140 [ 152 [ 164 [ s
SonStigeS Allergien, Medikamente, mdchte gerne in eine Gruppe mit..., Besonderheiten beim Essen

Vereinsmitglied beim BSV 1892 [
Darf alleine nach Hause gehen []

Mein Kind ist sporttauglich []

Berlin, den

Name
Erziehungsberechtigte (r)

Einverstandniserklarung zur Verwendung von Fotos und Videos

Die Einwilligung besteht fur die Verwendung der Fotos und Videos fur nachfolgende Zwecke

1. Zur Veréffentlichung und Verbreitung in den Publikationen des Vereins
2. Zur Veroéffentlichung im Internet auf den Seiten des Vereins

Berlin, den

Name
Erziehungsberechtigte (r)

[]
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