
 

 

Anmeldung zum Fußballcamp 
des TSV Bad Abbach e.V. 

Bitte  beachten  Sie  die  Allgemeinen  Geschäftsbedingungen  für  die  Fußballcamps  des  

TSV  Bad  Abbach  e.V.,  die  Sie  in  der  jeweils  gültigen  Fassung  auf  unserer  Website,  

http://www.tsv‐bad‐abbach.de/Abteilungen/Fussball/Fussballcamp.htm  finden. 

Mit dieser Anmeldung bestätigen Sie die Gültigkeit der Allgemeinen Geschäftsbedingungen für die 

Fußballcamps des TSV Bad Abbach e.V.! 

Das Anmeldeformular bitte unterzeichnet postalisch an den 

TSV Bad Abbach. 
Posteinwurf Briefkasten Wittal 
Kaiser‐Heinrich‐II‐Strasse 19 
93077 Bad Abbach 

senden oder einscannen bzw. mit dem Handy fotografieren und via E‐Mail an die Adresse, 
mailto:fussballcamp@tsv‐bad‐abbach.de senden. Anmeldeschluss ist der 29.7.16.  

Bitte lassen Sie uns noch Folgendes wissen: 

Name und Vorname des Kindes: ...................................................................................................................  

Geburtsdatum: ..............................................................................................................................................  

Spielt Ihr Kind gegenwärtig in einem Verein Fußball? ..................................................................................  

Wenn ja, auf welcher Position (Feldspieler oder Torwart)? .........................................................................  

Welche Kleidergröße trägt ihr Kind (Zeitpunkt des Camps bitte berücksichtigen)? ....................................  

Benötigt ihr Kind Medikamente oder ist es anderweitig eingeschränkt? ....................................................  

Darf ihr Kind bestimmte Lebensmittel nicht zu sich nehmen? .....................................................................  

Name und Vorname der/des Erziehungsberechtigten: ................................................................................  

Telefonische Erreichbarkeit der/des Erziehungsberechtigten während des Camps: ..................................  

 .......................................................................................................................................................................  

Ihre Adresse: ..................................................................................................................................................  

Zur weiteren Kommunikation notieren Sie bitte hier Ihre E‐Mail‐Adresse in Druckschrift: ........................  

 .......................................................................................................................................................................  

 

Ort, Datum, Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 

BITTE BEACHTEN SIE AUF DER FOLGESEITE UNSER LASTSCHRIFTEINZUGSFORMULAR 



 

 

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch SEPA‐Lastschriftmandat 

 

 .......................................................................................................................................................................  

Name und Anschrift Zahlungspflichtiger (Vorname, Name, Straße, Hausnummer, PLZ, Ort) 

An: TSV Bad Abbach e.V.  

Hiermit ermächtigen ich / wir Sie widerruflich, die von mir / uns zu entrichtenden Zahlungen wegen 

„Fußballcamp 2016“ bei Fälligkeit zu Lasten meines / unseres Kontos mit der 

 

 .......................................................................................................................................................................  

IBAN 

 .......................................................................................................................................................................  

BIC 

 .......................................................................................................................................................................  

Kreditinstitut 

durch Lastschrift einzuziehen. 

Wenn mein / unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden 

Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung. 

Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. 

 

 .......................................................................................................................................................................  

Ort, Datum                                                                      Unterschrift 

 


