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Der Teilnehmer willigt ein, dass der Veranstalter berechtigt ist, Bildaufnahmen des Teilnehmers zu
erstellen, zu vervielfaltigen, zu senden oder senden zu lassen sowie in audiovisuellen und Printmedien zu
benutzen. Diese Einwilligung ist zeitlich und raumlich uneingeschrankt. Ein Verglitungsanspruch kann
hieraus nicht abgeleitet werden.

Fir Schaden, die den Teilnehmern im Zusammenhang mit der Veranstaltung entstehen, haftet der
Veranstalter nicht, es sein denn, der Veranstalter hat vorsatzlich oder grob fahrldssig gehandelt.

Sollte beim Bears — Sommercamp 2019 die notige Anzahl an Teilnehmern nicht erreicht werden, behalt
sich der Veranstalter vor, das Camp abzusagen. Die bereits gezahlte Teilnehmergebihr wird
selbstverstandlich zurlickerstattet.

Die Teilnehmerzahl ist begrenzt. Entscheidend ist der Eingang der Anmeldungen.

Mitzubringen sind die komplette Inlineskaterhockeyausriistung, in gebrauchsfahigem Zustand,
Trainingsanzug, Sportschuhe, Duschzeug sowie Wechselwasche.

Zahlungsbedingungen:

Die Teilnahmegebiihr Uberweisen sie bitte an die nachfolgende Bankverbindung. Die Gebihr ist bis
spatestens zum 31.07.2019 zu entrichten. Es zahlt der Zahlungseingang auf dem Konto des 1. Crefelder SC
e.V.

Crefelder SC

Sparkasse Krefeld

IBAN: DE0O2 3205 0000 0000 3045 92
BIC: SPKRDE33

Verwendungszweck: Sommercamp 2019 — ,,Name des Teilnehmers*
Bei Nichtteilnahme am Bears - Sommercamp 2019 (Krankheit oder Urlaub, etc.), hat der betroffene
Teilnehmer selbst fiir einen Ersatzteilnehmer zu sorgen.
Die geleistete Zahlung wird nicht erstattet. Der ausfallende Teilnehmer ist selbst dafiir verantwortlich mit

dem Ersatzteilnehmer einen Ausgleich zu schaffen.

Mit meiner Unterschrift bestatige ich mein Einverstandnis der Teilnahme und der Zahlungsbedingungen:

Vor- und Nachname meines Kindes:

Datum: Unterschrift eines Erziehungsberechtigten:
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Anmeldeformular — Bears Sommercamp 2019
19.08. - 23.08.2019

Bitte den unten aufgefiihrten Fragebogen komplett ausfillen und an geschaeftsstelle@skatingbears.de
senden. Die Daten werden selbstverstandliche vertraulich behandelt!

Name des Spielers:

Vorname des Spielers:

Geburtsdatum des Spielers:

GroBe (cm)/TrikotgroRe:

Status: Anfinger Erfahren

Allergien und
Anfallbereitschaft:
Medikamente, die der Spieler
in diesen Fallen bekommt:
Medikamente, die der Spieler
standig einnimmt:
Verein (z.B. Crefelder SC) und
Mannschaft (z.B. Bambini 1):

Position:

Kontaktperson(en):

Begleitperson:

Vollstandige Adresse:

Telefon (Privat):

Telefon (Mobil):

Ich bin tagsiiber zu erreichen:

E-Mail-Adresse:

Kosten: Siehe detaillierte Aufstellung
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