
 

Anmeldung  
 
Hiermit melde ich meinen Sohn / meine Tochter verbindlich zum Ferien-Fußball-Camp 
der JSG Bienwald am 20.07./21.07.2024 an: 
 
Vorname:  _______________________________________________ 
 
Name: _______________________________________________ 
 
Geburtsdatum:  _______________________________________________ 
 
Alter:  _______________________________________________ 
 
Straße:  _______________________________________________ 
 
PLZ, Ort:  _______________________________________________ 
 
 
Kontaktdaten der Erziehungsberechtigten: 
 
Vorname:  _______________________________________________ 
 
Name: _______________________________________________ 
 
E-Mail-Adresse: _______________________________________________ 
 
Telefon*:  _______________________________________________ 
(*während des Camps erreichbar) 
 
Zahlungsmodalitäten: 
 
Die Zahlung von 105,- € für das Fußball-Ferien-Camp mit der ABSOLUTE F.C. / 
Fußballschule „on Tour“ bitten wir auf das folgende Konto des SV Schweighofen 1959 
e.V. zu überweisen: 
 
VR Bank Südliche Weinstraße Wasgau eG 
IBAN:  DE 24 5489 1300 0011 0363 09 
BIC:  GENODE61BZA 
 
Die Anmeldung wird erst mit Bezahlung des Teilnehmerbeitrages wirksam. 



 

 
AGB 

□ Hiermit bestätige ich, dass ich die Allgemeinen Teilnahmebedingungen gelesen 
habe und diese akzeptiere. 
 
 
 _______________________________________________ 
 Datum    Unterschrift 
 
 
Konfektionsgrößen für die Trainingsbekleidung  
(Absolute F.V. Trikot mit Hose und Stutzen (der Marke Puma) 
 
Trikot     Hose 
 

□ XS (122-128)    □ XS (122-128) 

□ S (128-137)      □ S (128-137) 

□ M (137-147)     □ M (137-147) 

□ L (147-158)      □ L (147-158) 

□ XL (158-170)     □ XL (158-170) 
 
Mittagessen: 

□  Mein Kind ist Vegetarier 
 
Ich bestelle verbindlich folgende Mahlzeiten für Eltern / weitere Kinder zum Preis  
von 8 € mit 
 
Samstag, 20.07.2024  Anzahl ____________ 
 
Sonntag, 21.07.2024  Anzahl ____________ 
 
Sofern zusätzliche Mahlzeiten hiermit bestellt/reserviert werden, bitten wir um 
Überweisung des Betrags im Zuge der Überweisung der Kosten für das Camp. 
 
Allergien 
 

□ Nein  □ Ja, folgende________________ 
 
Mein Kind benötigt Medikamente: 
 

□ Nein  □ Ja, folgende:_________________ 



 

 
Anmeldung an: JSG-Bienwald@gmx.de 
 
Ansprechpartner während des Ferien-Fußball-Camp: 
 
Céline Scheib 
Tel.: +49 / 171 6937019 
 
Sarah Frenzel 
Tel.: +49 / 172 9312202 
 
Veranstaltungsort: Sportplatz Schweighofen 


