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AnmeldungAnmeldungAnmeldungAnmeldung    –––– 2010 2010 2010 2010    
 

per Post an 

United-Soccer-Camps e.V., Lößniger Str. 53, 04275 Leipzig 

 
 
 
Hiermit melde ich mein Kind verbindlich für das folgende Fußballcamp an: 
 

Partnerverein (Ort):   

Campdatum:   

 
 

Campprofil „Ohne Übernachtung“  
 

Campprofil „Mit Übernachtung“ 

Teilnehmerbeitrag:  

 
Angaben zum Teilnehmer 
 
Vor-& Nachname ٭ 

 
Straße, Nr.٭ 

 

PLZ, Ort٭ 

 
Telefon       E-Mail 
 

Geburtsdatum ٭ 

 
Ich spiele seit  _____  Jahren Fußball.   Spielposition:  ________________________ 
 

 
 
Sonstige Informationen (Medikamente, Allergien, etc.) 
 
Angaben zum Erziehungsberechtigten 
 
Vor- & Nachname ٭ 

 

Telefon ٭      Erreichbarkeit im Notfall ٭ 

 
Hiermit bestätige ich die Teilnahmebedingungen des Fußballcamps gelesen zu haben und sie anzuerkennen. Die 
Teilnahmebestätigung & weitere Informationen erhalten Sie nach Eingang dieser Anmeldung. 
 
 
 
Ort, Datum      Unterschrift Erziehungsberechtigter 

T-Shirt Größe 128 140 152 164 S M L XL 


