VISION PLAN ACTION SUCCESS

MAKERS

An meldung Camps CHAMPIONS FOR FUTURE €€

VERANSTALTUNG

[J pornbirn 19.07.2027 - 23.07.2027
|:| Berlin Termin noch offen
[J pominikanische Republik Termin noch offen

|:| St. Gallen Termin noch offen

TEILNEHMER:IN

Vorname Nachname

StralRe und Hausnummer

PLZ Ort

Land

Bitte auswahlen

Geschlecht

o Mannlich o Weiblich o Divers

Geburtsdatum

Tag Monat Jahr

Heimatverein
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VISION PLAN ACTION SUCCESS

Gesundheit und Erziehungsberechtigte MAKERS

CHAMPIONS FOR FUTURE €€

ALLERGIEN UND LEBENSMITTELUNVERTRAGLICHKEITEN

|:| Auf Allergien, Lebensmittelunvertraglichkeiten oder Besonderheiten wird hingewiesen.

Bitte hier die genauen Angaben dazu:

Der Teilnehmer und seine Erziehungsberechtigten willigen ein, dass die mitgeteilten Allergien gespeichert und durch die beteiligten Trainer und
Betreuer eingesehen werden durfen. Die Einwilligung kann jederzeit mit Wirkung fur die Zukunft ganz oder teilweise widerrufen werden. (Siehe auch
DATENSCHUTZ)

|:| Ich stimme zu |:| Ich stimme nicht zu

ERZIEHUNGSBERECHTIGTER

Anrede

Bitte auswahlen

Vorname Nachname

StralRe und Hausnummer

PLZ Ort

E-Mail Telefon
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VISION PLAN ACTION SUCCESS

Teilnahmegebihr, Ausstattung und Extras MAKERS

CHAMPIONS FOR FUTURE €€

TEILNAHMEGEBUHR

Der ermaRigte Preis bezieht sich ausschlieBlich auf Geschwister und gilt dann flr alle Geschwister.

[ volizahler 309,00 €

D Vollzahler (Friihbucher bis 31.12.) 289,00 €

[0 Ermagigt (Geschwisterrabatt) 289,00 €

D ErmaRigt (Geschwisterrabatt - Friihbucher bis 31.12.) 269,00 €

KonfektionsgroRRe Trikot / Hose / Stutzen

Bitte auswéhlen

[J Trikotverediung Name und Nummer (+15,00 €)

RUCKTRITTSSCHUTZ

Der Rucktrittsschutz kann ausschlieBlich an dieser Stelle der Anmeldung gebucht werden (eine Nachbuchung ist ausgeschlossen). Im Krankheitsfall des
angemeldeten Kindes kann vor Programmbeginn in Schriftform vom Vertrag zuriickgetreten werden, wenn bei Anmeldung ein Ricktrittsschutz
abgeschlossen und ein arztliches Attest schriftlich eingereicht wurde. In diesem Fall werden die Teilnahmekosten vollstandig erstattet. Sollte das Trikotset
bereits produziert sein, werden 65,00 € abgezogen. Bei Krankheit wahrend einer laufenden Veranstaltung werden die Kosten fur nicht angetretene Tage
anteilig erstattet, abzuglich 65,00 € fur die Ausriistung sowie weiterer Zusatzkaufe.

[] Rucktrittsschutz (+15,00 €)

MERCHANDISE

|:| Trinkflasche (+10,00 €) |:| Adidas Hoody Kids (+45,00 €)
[] Adidas Hoody Erwachsene (+50,00 €) [] Adidas T-Shirt Kinder (+17,50 €)
|:| Adidas T-Shirt Erwachsene (+20,00 €) |:| Adidas Polohemd Kids (+25,00 €)
|:| Adidas Polohemd Erwachsene (+30,00 €) |:| Basecap (+15,00 €)

[J Handtuch (+20,00 €)
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VISION PLAN ACTION SUCCESS

Zahlungsart und erforderliche Zustimmungen MAKERS

CHAMPIONS FOR FUTURE €€

ZAHLUNGSART

[] Uberweisung [] Einzugsermachtigung [ PayPal
ZUSTIMMUNG ERFORDERLICH

I:I Ich habe die Allgemeinen Geschéftsbedingungen (siehe Homepage) gelesen und stimme diesen zu.

D Ich habe die Datenschutzhinweise gelesen und stimme diesen zu (siehe Homepage).

I:I Aufnahmen und Bildrechte: Ich willige in die Anfertigung und Verwendung von Foto-, Audio- und Videoaufnahmen sowie in eine namentliche
Benennung ein. Playmakers und gegebenenfalls der oben genannte Partnerverein dirfen tiber die Veranstaltung in Medien (insbesondere
Internet, Radio, sozialen Netzwerken und Printmedien) berichten. Die Einwilligung ist freiwillig und umfasst auch Hinweise auf ethnische
Herkunft, Religion oder Gesundheit, soweit diese aus den Aufnahmen hervorgehen.

D Ich mdchte Giber neue Angebote informiert werden und stimme der Nutzung meiner Daten fir Neuigkeiten und besondere Aktionen per E-Mail
oder Post zu.

BEMERKUNGEN

* Pflichtangaben gemafl dem Online-Formular. Bitte die PDF nach dem Ausflllen speichern.
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