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Teilnahmebedingungen: 
 
1. Vertragsabschluss und Anmeldung: 
An dem Fußballcamp des Wartenberger Sportverein e.V. können Jungen und Mädchen des  
Jahrganges 2006 -2015 teilnehmen. Die Anmeldung muss schriftlich erfolgen und ist von einem Erziehungsberechtig-
ten zu unterschreiben.  
Der Teilnehmerbetrag von 99,00 € ist nach Erhalt der Teilnahmebestätigung bis spätestens 30.09.2021 zu überwei-
sen. 
Nach Eingang des Teilnehmerbetrages ist die Anmeldung verbindlich. 
 
2. Einzahlungsmodalitäten 
IBAN:    DE97 1208 0000 4020 8590 00 
BIC:     DRESDEFF120 
Bankinstitut:  Dresdner Bank 
Verwendungszweck:  Name des Kindes / Fußballcamp 2021 
 
3. Rücktritt und Kündigung 
Bei Abmeldung durch den Teilnehmer bis zwei Wochen vor Beginn des Fußballcamps werden € 10,00 als Bearbei-
tungsgebühr einbehalten. Bei Rücktritt bis eine Woche vor Campbeginn sind 50% des Teilnahmepreises fällig. Mit 
der Absage sind alle Ansprüche an den Veranstalter erloschen.  
 
4. Haftung und Versicherung  
Der Teilnehmer haftet für vorsätzlich oder fahrlässig verursachte Schäden. Eventuelle Verletzungen, Erkrankungen 
sind durch die Krankenversicherung der Erziehungsberechtigten abgedeckt. Bei Verlust von Wertsachen wird keine 
Haftung übernommen. 
Die Teilnehmer sind täglich zum Fußballcamp und von dort auf dem Heimweg durch einen  
Erziehungsberechtigten zu begleiten. Ausnahmen bedürfen der Schriftform. 
 
5. Fotoerlaubnis (wenn nicht gewünscht, bitte streichen!) 
Der gesetzliche Vertreter willigt hiermit ein, dass im Rahmen des Fußballcamps gemachte Ton- und Bildaufnahmen 
in Print- und Online-Medien, wie z. B. auf den Internet-Seiten und SocialMedia Plattformen des Vereins und Ver-
bands, einschließlich der damit verbundenen mobilen Angebote und Druckerzeugnisse im Rahmen von Berichten 
verwendet und an die Verleger von Druckwerken sowie Anbieter von Online-Medien zum Zwecke der Berichterstat-
tung über Kinderfußball übermittelt werden dürfen. 
 
6. Ausschluss 
Der Veranstalter kann Campteilnehmern, die Anweisungen der Trainer oder Betreuer nicht befolgen und Sich oder 
Andere gefährden, von der weiteren Campteilnahme ausschließen. Eine Rückerstattung der Teilnahmebeträge fin-
det nicht statt. Der Ausschluss wird nur in Absprache mit den Erziehungsberechtigten erfolgen. 

 
 
Achtung! Bezüglich der aktuell weiterhin bestehenden Beeinträchtigungen durch die SARS-Cov-2 
Pandemie, kann es zu Änderungen oder Einschränkungen auf Grund behördlicher Maßnahmen 
im Ablauf des Camps kommen. Der Verein informiert zeitnah, alle Campteilnehmer über Ände-
rungen. Der oder die gesetzlichen Vertreter willigen mit Unterschrift auf dem Antrag ein, dass 
Maßnahmen im Zuge der jeweils gültigen Verordnungen durch den Verein ergriffen werden kön-
nen. Eine Erstattung des Campbetrages, auch anteilig, ist nicht möglich. 
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Anmeldung 
 

Fußballcamp des Wartenberger Sportverein Berlin e.V.  

vom 11.10. – 15.10.2021 
 

 
Name: ..................................................................................................................................................  
 
Vorname: .............................................................................................................................................  
 
Straße: .................................................................................................................................................  
 
PLZ: .................................................................... Ort: ..........................................................................  
 
Tel. privat: ...................................................... Mobil: ..........................................................................  
 
Tel. dienstlich (Eltern) .........................................................................................................................  
 
E-Mail...................................................................................................................................................  
 
Krankenkasse: ......................................................................................................................................  
  
Geburtsdatum: ....................................................................................................................................  
 
 

 
 
        
 
Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Teilnahmebedingungen an. 
 
 
 
 
_________________________                               _________________________________ 

Ort, Datum     Unterschrift Erziehungsberechtigte/r: 
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Fragebogen Gesundheit 
 

 
Name: _____________________ Vorname: ______________________  
 
Geburtsdatum: _________________  
 
1. Ist Ihr Kind derzeit Gesund und körperlich fit?    o ja  o nein  
 
2. Glauben Sie, dass die körperliche Leistungsfähigkeit Ihres  

Kindes derzeit anderweitig beeinträchtigt ist?    o ja  o nein  
 
3. Hat Ihr Kind Allergien?       o ja  o nein  

wenn ja, welche ________________________________________  
 
4. Hat Ihr Kind Asthma oder sonstige Erkrankungen der Atemwege? o ja        o nein  

wenn ja, welche ________________________________________  
 
5. Nimmt Ihr Kind zurzeit Medikamente jeglicher Art    o ja  o nein  

wenn ja, welche ________________________________________  
 
6. Hat Ihr Kind sonstige gesundheitliche Probleme, welche in der  

Trainingswoche zu beachten wären?      o ja  o nein  
wenn ja, welche ________________________________________  

 
ERKLÄRUNG DES/DER ERZIEHUNGSBERECHTIGTEN: Hiermit erkläre ich, dass mein/e Sohn/Tochter 
körperlich gesund und sportlich voll belastbar ist. Ich/Wir verpflichten uns ein zum Zeitpunkt des 
Campbeginns zusätzliches Formular zum Gesundheitszustand in Bezug auf die Coronapandemie 
wahrheitsgetreu auszufüllen. Ich gestatte das Fußballspielen unter Aufsicht. Verletzungen sowie 
der Weg zum/vom Veranstaltungsort sind durch die jeweiligen Versicherungen des Erziehungsbe-
rechtigten abgesichert.  
  
 
          ____________________    
Ort, Datum                                               Unterschrift Erziehungsberechtigte/r: 
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Checkliste – Fußballcamp 
 

 

Vor Campbeginn: 

  

☐ Unterschriebene Teilnahmebedingungen zusammen mit der An-

meldung einreichen 

☐ Zahlungsfrist bis zum 30.09.2021 einhalten 

 
 
Erster Camptag: 
 

☐ Ausgefüllten und unterschriebenen Gesundheitsfragebogen mit-

bringen 

☐ Vollmacht, falls gewünscht wird, dass Ihr Kind täglich nach dem 

Campende allein nach Hause gehen darf. 

☐ Gefüllte Trinkflasche, entsprechend wetterbedingte Bekleidung 

☐ Spätestens 30min vor Campbeginn vor Ort sein und bei der 

Campleitung anmelden 

 


