y 00, 13.08.26 BIS 50, 16.08.26

FUSSBA[I. 10:00-16:00 UHR, SONNTAG BIS 12:00 UHR

SPORTANLAGE DES TSV VINETA AUDORF
5 u [[E R [ A M p IUMSPORTPLATZ 1, SCHACHT-AUDORF

Anmeldung bis: 30.06.2026 im Vereinsheim ins Postfach

"Fussball-J d" oder als Foto via WhatsApp an 0173 268 86 62
A“MEln““ﬁ oder E-Mail an vineta-soccercamp@tsv-vineta-audorf.de
zum TSV Vineta Audorf SoccerCamp 2026
(bitte deutlich in Druckbuchstaben ausfiillen)

TEILNEHMERBEITRAG Uberweisung bis: 30.06.2026 an

60,00€ Mitglieder des TSV Vineta Audorf Kontoinhaber: TSV Vineta Audorf
65,00€ Nichtmitglieder im Amt Eiderkanal IBAN: DE72 2176 2550 0005 6715 15
70,00€ Nichtmitglieder auBerhalb Amt Eiderkanal Verwendungszweck: SoccerCamp 2026 +

Name, Vorname des Teilnehmers

TEILNEHMERDATEN

Name, Vorname: Alter (max. 15 Jahre): Geburtstag:
Adresse:

Mitglied im VereinDjaDnein Welche Sparte/Team:

Name fiir das Trikot:

TRIKOTGROSSE: HOSENGROSSE:

128 [140] [152 64| 1176 128 [140] |152[ [164] [176

S{ M| L] XL S| M (L] KL

Schweinefleisch:[_Jja [ Jnein

Gesundheitliche Einschrankungen/Medikamente/weitere wichtige Hinweise:

Notfallkontakt des/der Erziehungsberechtigten:
Name, Vorname: ,
Telefon - pivat: , mobil: , dienstlich:
E-Mail:

Mit der Anmeldung sind wir damit einverstanden, dass der TSV Vineta Audorf Fotos & Videos fiir Vereinszwecke macht.

Bildungskartennummer:
Eltern und Erziehungsberechtigte, deren Kinder tiber eine giiltige Bildungskarte verfiigen, kénnen diese fir die
Kosten des SoccerCamp nutzen. Die B|Idun?skarte muss Gber ein Guthaben fiir Sport, Kultur und Freizeit verfigen.
Fiir die Abbuchung der Leistung wird die Bildungskartennummer benétigt.

(Bei Fragen kontaktieren Sie bitte Frau Fiedler von der Geschaftsstelle des TSV Vineta Audorf, gerne

per E-Mail: info@tsv-vineta-audorf.de oderTel.: 04331-91966.)

Ort, Datum Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten
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