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 TEAM SPORTS SUMMER CAMP 2014 

    
________________________________________________________________________________________________________________        ____________________________________________________________    
Vorname des Kindes     Geburtsdatum 

 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________        ________________________________________________________________________________________________________    
Nachname des Kindes        Alter     

    
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________        ________________________________________    ____________________________________    
Vorname des  Erziehungsberechtigten       Mädchen    Junge    
    
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________            
Nachname des  Erziehungsberechtigten                   E-Mail        ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________    
    
    
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________        Telefon    ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________    
Straße                                    
    
____________________________________________________________________________________                                        ________________________________________________________________________________________        Mobil ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________    
PLZ   Ort                    

GrößeGrößeGrößeGröße      xs                                    s      s      s      s                  mmmm                                        llll                                        xl         xxlxl         xxlxl         xxlxl         xxl    

                        
                                                            
Krankheiten, Allergien, Medikamente:    ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________    
    
Anmeldung/BezahlungAnmeldung/BezahlungAnmeldung/BezahlungAnmeldung/Bezahlung: Sobald die vollständig ausgefüllte und unterschriebene Anmeldung bei Central Hoops Berlin 
Cosmopolitan e.V. (im Folgenden CHBC) eingegangen ist, erhalten Sie eine E-Mail mit einer Teilnahmebestätigung und einer 
Zahlungsaufforderung, die binnen 3 Werktagen überwiesen werden muss. Bei StornierungStornierungStornierungStornierung bis 60 Tagen vor Beginn des 
Camps sind 15%, 59 bis 30 Tage 30%, 29 bis 15 Tage 40%, 14 bis 1 Tag 60%, bei Rücktritt während des Camps sind 90% der 
Teilnahmegebühr in Höhe von    419419419419€€€€ zu leisten. Mit Ihrer Absage sind alle Ansprüche an den Veranstalter erloschen. 
VersicherungVersicherungVersicherungVersicherung: Eventuelle Verletzungen oder Erkrankungen während des Camps sind durch die Krankenversicherung der 
Erziehungsberechtigten abgesichert. ErklärungErklärungErklärungErklärung des Erziehungsberechtigten: Hiermit erkläre ich, dass mein Kind körperlich 
gesund und sportlich voll belastbar ist. Verletzungen sowie der Weg zum/vom Trainingsport sind durch die jeweiligen 
Versicherungen des Erziehungs-berechtigten abgesichert. Außerdem stimme ich zu, daß FotoFotoFotoFoto----    undundundund    FilmaufnahmenFilmaufnahmenFilmaufnahmenFilmaufnahmen von 
meinem Kind durch CHBC und S.A.B. für Werbezwecke und andere PR-Maßnahmen in allen Medien honorarfrei verwendet 
werden dürfen. Im Interesse eines reibungslosen Ablaufs wird mein Kind den Anweisungen des CHBC-Teams Folge leisten. 
Bei Verstößen akzeptiere ich den Ausschluß vom Camp. Der Erziehungsberechtigte wird für verursachte Schäden seines 
Kindes auf dem Trainingsgelände haftbar gemacht. Bei Verlust von Wertsachen übernimmt CHBC keine Haftung. 
Unvorhergesehene Ereignisse, behördliche Maßnahmen oder sonstige Fälle von höherer Gewalt befreien CHBC aus dem 
jeweiligen Vertrag. Wird die Mindestzahl von 20 Camp-Teilnehmern nicht erreicht, wird das Camp bei voller Erstattung der 
Gebühr nicht durchgeführt. Die AGBAGBAGBAGB erkenne ich mit meiner Unterschrift an und melde mein Kind hiermit verbindlich für 
das CHBC-Summer-Camp 2014 an. 

 

Bitte senden Sie die Anmeldung an:    ____________________________________________________ 

info@centralhoopsbc.de    Datum    Unterschrift des Erziehungsberechtigten 
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