
 

Anmeldung  

Wahlscheider SV Herbstferien Fußballcamp 2026 

19.10.2026 – 22.10.2026 

 

Täglich von 09:00 Uhr bis 16:00 Uhr 

Teilnahmegebühr: 175,- € inkl. Verpflegung 

Das Anmeldeformular senden Sie bitte an folgende E-Mail: jugend@wahlscheider-sv.de 

Die Teilnahmegebühr ist bis zum 21.09.2026 auf folgendes Konto zu überweisen: 

 

Wahlscheider Sportverein 1945 e.V. 

IBAN: DE85 3705 0299 0010 0017 17 

BIC: COKSDE33XXX 

Betreff: Herbstcamp 2026 / „Name des Kindes“ 

 

Angaben zum Kind 

 

Vorname: _______________________________________ 

 

Nachname: ______________________________________ 

 

Geburtsdatum: ___________________________________ 

 

Straße & Hausnummer: ____________________________ 

 

PLZ: ____________________________________________ 

 

Stadt: __________________________________________ 

 

Telefonnummer: _________________________________ 

 

E-Mail-Adresse: __________________________________ 

 

Kleidergröße Teamshirt:____________________________ 

mailto:jugend@wahlscheider-sv.de


Wichtige Informationen 
 

Allergien / Unverträglichkeiten: 

________________________________________________ 

________________________________________________ 

Medizinische Hinweise / Besonderheiten: 

________________________________________________ 

________________________________________________ 

Einverständniserklärung 

Hiermit melde ich mein Kind verbindlich für das Fußballcamp in den Herbstferien 2026 an. 

Während des Camps werden Fotos gemacht und für Vereins-/Campzwecke verwendet. Sollten Sie hiermit 

nicht einverstanden sein bitten wir Sie dies schriftlich mitzuteilen. 

Haftungsausschluss 

Die Teilnahme am Fußballcamp erfolgt auf eigene Gefahr. Für Unfälle, Verletzungen, Schäden oder den 

Verlust persönlicher Gegenstände übernimmt der Veranstalter keine Haftung, sofern kein vorsätzliches oder 

grob fahrlässiges Verhalten vorliegt. 

Die Erziehungsberechtigten bestätigen mit ihrer Unterschrift, dass das angemeldete Kind gesundheitlich in 

der Lage ist, am Fußballcamp teilzunehmen. 

Für ausreichenden Kranken- und Unfallversicherungsschutz sind die Erziehungsberechtigten selbst 

verantwortlich. 

Ich akzeptiere die Teilnahmebedingungen. 

 

Ort, Datum: _____________________________________ 

Unterschrift Erziehungsberechtigte/r: 

_______________________________________________ 

Druckbuchstaben / Unterschrift 

So erreichen Sie uns bei Fragen:   jugend@wahlscheider-sv.de   oder   Kerstin Hennes 0151-40011570 
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