Anmeldung FuBballcamp 20.-28. Juni 2024 HSV Hohburg 1990 e.V.

IName, Vorname:

(Geburtstag :

[Adresse:

lVerein:

INotfallnummer Mutter:

INotfallnummer Vater:

llergien:

(z.B.Sonne, Pollen,

Lebensmittel)

|Besonderheiten:

IE-Mail:

TrikotgroRe:

Hiermit willigen wir ein das die Daten von unserem Kind und uns fiir die Zwecke der
Betreung gespeichert und benutzt werden diirfen. Nach Beendigung des FuBballcamps,

werden alle Daten direkt geldscht.
*

0 a/ O Nein
Hiermit willigen wir ein, das von unserem Kind Fotos gemacht werden diirfen und diese
auch verwendet werden diirfen. (Hompage,LVZ oder Losabote)

*

O a/ O Nein
Hiermit betsattigen wir das Herr Thomas Jacob fiir die Zeit des FuRballcamps 2024,
berechtigt ist unser Kind vom Hort abzuholen und dieses zum Austragungsort des Camps mit
zunehmen.
Die entsprechende Vollmacht habe ich im Hort der Hohburger Grundschule hinterlegt.

*
O 1a/ O Nein Nur bei Bedarf!

Bitte vom erstenTag an den Kindern immer den Impfausweifs und die Krankenkassenkarte in einem
Umschlag in der Sporttasche mitgeben.

Mit threr Unterschrift bestatigen Sie, dass Sie alles auf diesem Blatt gelesen haben. Es gelten im
Allgemeinen die Regeln des Hohburger SV 1990 e.V., auch auf der Hompage nachzulesen.

Ort/Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte

Fir weitere Fragen stehe ich, Thomas Jacob (Trainer), lhnen gerne unter 0172/6147498
gerne zur Verfligung. Den ausgefiillten Zettel bitte wieder per Email an mich zuriick schicken.

*Bitte zutreffendes ankreuzen.



