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Anmeldeformular

ABSOLUTE Teamsport Rausch

FuBballcamp SG Oftersheim
Pfingstferien 26.05.2026 - 29.05.2026
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Name des Kindes:

Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ):

Adresse:

Name
Erziehungsberechtige(r)

Telefon (mobil):

E-Mail:

Notfallkontakt Name und
Telefonnummer:

Hinweise zur Ernahrung / Allergien / Unvertraglichkeiten:

Angaben zu Medikamenten:

GroBe fur Trikotset bitte angeben - keine Extrakosten (bitte ankreuzen)

0128 O140 0152 O164 OS OM OL OXL

SG Oftersheime. V.
Hockenheimer Str. 1a
68723 Oftersheim
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Erklédrungen

O Ich bestatige die Sporttauglichkeit meines Kindes und die Richtigkeit der Angaben

O Ich habe die Teilnahmebedingungen zum Camp auf der SGO-Homepage gelesen und
akzeptiere diese

[0 Mein Kind ist kranken- und haftpflichtversichert

Foto- und Videoeinwilligung

Wahrend des Camps konnen Foto- und Videoaufnahmen zu Dokumentations- und
Werbezwecken erstellt werden. Hiermit willige ich ein, dass im Rahmen der FuBballcamps
erstellte Fotos und Videos meines Kindes zu Informations- und Werbezwecke (Webseite, Social
Media, Print) vom Veranstalter (SG Oftersheim e.V.) genutzt und veroffentlicht werden durfen.

0 Ja, ich willige ein
[ Nein, ich willige nicht ein

Hinweise: Die Einwilligung ist freiwillig und kann jederzeit mit Wirkung fur die Zukunft
widerrufen werden. Im Internet kdnnen veroffentlichte Inhalte weltweit abrufbar sein und
weiterverbreitet werden. Bei Widerruf werden klnftige Verarbeitungen unterlassen.

Teilnahmegebiihr

Die TeilnahmegebUhr in Hohe von 190 EUR ist spatestens 14 Tage nach Erhalt der
Teilnahmebestatigung zu bezahlen. Fur das Trikotset fallen keine Extrakosten an.

Kontonummer: DE32 6725 0020 0023 8025 54, Verwendungszweck: “Camp Name, Vorname”

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigter

Den komplett ausgefiillten und unterschriebenen Antrag bitte senden an:

camp@sg-oftersheim.de

SG Oftersheime. V. 2
Hockenheimer Str. 1a
68723 Oftersheim



