SV ,VIKTORIA” 45 e V. Klein-Zimmern

MITGLIED IM HESSISCHEN FUSSBALL-, VOLLEYBALL- UND TURNVERBAND

ANMELDUNG
JUGENDABTEILUNG

ZUM FUSSBALLCAMP fiir unsere Spieler der F- bis D-Jugend
am 14.04. bis 17.04.2025 von 9.00Uhr-15:30Uhr

Vater o. Mutter: Name, Vorname

Teilnehmendes Kind: Name, Vorname

Geburtsdatum

StraRe / Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon/Handy

Krankenversicherung — mitversichert
Muss lhr/e Sohn/Tochter irgendwelche Medikamente einnehmen ?

0 nein

O Falls ja, Angabe, Uhrzeit, Menge

Besonderheiten beim Essen ?

O -> Vegetarische O -> Lactosefrei O -> Ohne Schweinefleisch
GroBenangabe bitte ankreuzen: Trikot: 0-> 116 0->128 0->140 0->152 0->164

Das Camp beinhaltet:
Aufsicht und Betreuung der Trainer
Camp Kleidung
Taglich 2 Trainingseinheiten
Verpflegung (Mittagessen und Getrdnke )

Hose: 0-> 116 0->128 0->140 0->152 O->164

Teilnehmerpreis: 110,00€ Framilien mit mindestens zwei Teilnehmern erhalten einen Sonderpreis von 100,00 € pro Kind.

Nur auf Anfrage: Kinder die nicht im Verein sind !!

Anmeldung bitte ausgefiillten an . Anmeldung@vik-klz.de bis 14.03.25 scnden




SV ,VIKTORIA” 45 e V. Klein-Zimmern

MITGLIED IM HESSISCHEN FUSSBALL-, VOLLEYBALL- UND TURNVERBAND

Bankverbindung fiir die Uberweisung

Die Teilnahmegebiihr von 110,00 € wird tGberwiesen auf das Konto bei der Sparkasse
Dieburg:

Kontoinhaber: SV Viktoria Klein-Zimmern

IBAN: DE11 5085 2651 0135 0003 39

BIC: HELADEF1DIE

Verwendungszweck: Jugendcamp 2025 — Name des Teilnehmers

Die Teilnahmegebihr ist im Voraus fallig, spatestens zahlbar bis zum 01.04.2025



