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ANMELDUNG  
zum 4-Tages-Fußballcamp in den Sommerferien 

Wann findet das statt?  22.07.2024 – 25.07.2024 

 

   

Wo findet das statt?  FC Bad Liebenwerda 
Schloßäckerstr. 42, 04924 Bad Liebenwerda 

   

 Das vereinsunabhängige Camp für alle Jungen & Mädchen der Jahrgänge 2010 – 2018 
   

Teilnahmegebühr?  180€ - Anmeldefrist: Freitag, der 05.07.2024 
   

Was ist alles inklusive?  u.a. Ganztagsbetreuung 9:00 – 15:00 & tägliches Training mit 
Lizenztrainer/n, sowie Vollverpflegung, Rahmenprogramm &  
die individuell-gestaltbare Trainingsausstattung als Geschenk 

 
Diese Anmeldung erfolgt für 
 
Name, Vorname*  __________________________________________________ 

Geburtstag*   ____ . ____ . ________ 

Mein aktueller Verein* __________________________________________________  
[_] ich spiele noch nicht im Verein 

Schwimmhinweis* [_] kann schwimmen & darf ins Wasser!  
[_] Nichtschwimmer - darf nur unter Aufsicht ins Wasser! 
[_] darf nicht ins Wasser! 

Hinweis auf Allergien* [_] Es sind keinerlei Allergien/Unverträglichkeiten bekannt! 
[_] Hiermit weisen wir die Camptrainer auf das Folgende hin: 
__________________________________________________ 
__________________________________________________ 

Für deine kostenlose Trainingsausstattung benötigen wir noch deine Größen! 

 
 

Die Trikotfarbe kann je nach Verfügbarkeit 
variieren! Beispielhafte  

Abbildung der Trainingsausstattung! 
Stand 06/24 

 

dein Trikot* 
[_]   [_]    [_]   [_]   [_]   [_]   [_]    
128   140   152   164    S      M       L 
 
Möchtest du dein Trikot individuell gestalten? 

deine Short* 
[_]   [_]    [_]   [_]    [_]   [_]   [_]    
128   140   152   164    S       M       L 
 

 
Ja [_] +25€ 

 

Wunschnummer:  ______ 
 

Wunschname: ______________ 
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Diese Anmeldung erfolgt durch 
 
Anrede*   [_] Mutter  [_] Vater [_] ohne Anrede   

Vor- & Zuname*   ____________________________ 

Telefon / Notfallkontakt* ____________________________  

E-Mail* __________________________________________________ 

Adresse Straße & Nr. __________________________________________________ 

  PLZ / Ort ____________ / _______________________________ 

 

Optional:   [_] + 25€ Campausfallversicherung  
    mehr Informationen unter www.arvid-sport.de/kontakt/agb 

Alle in der Anmeldung formulierten Preise verstehen sich inklusive der geltenden Mehrwertsteuer! 

 

 
Bezahloption   [X]   in bar 

Gib die ausgefüllte Anmeldung, gemeinsam mit der vollständigen Teilnahmegebühr, beim 
ausrichtenden Verein ab! Setz dich dafür mit Julius Weinkauf (0157 56568003) in 
Verbindung. Erst mit der fristgemäßen Abgabe von Anmeldung + Teilnahmegebühr ist eine 
Campteilnahme garantiert. Weitere Bezahloptionen findest du bei der Onlineanmeldung. 

Du möchtest lieber die Onlineanmeldung nutzen?   reg.evoletics.de/ars/camps/ 

 

[_] Als Elternteil habe ich Interesse den FC Bad Liebenwerda zu unterstützen! Für einen 
unverbindlichen Austausch mit einem Verantwortlichen darf mich der Verein gerne kontaktieren!  

 
Mit meiner Unterschrift erkläre ich mich mit den AGB des Veranstalters einverstanden &  

entbinde ihn, sowie den ausrichtenden Verein von einem Haftungsanspruch. 

 

 
_______________________   ___________________________________ 
Ort & Datum     Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 
 


