
 

 

 

 

 

 

Bitte dieses Formular ausgefüllt + unterschrieben zurücksenden!  

  

Fußball-Talentschuppen  

Sportpark Gievenbeck, Gievenbecker Weg 200, 48149 Münster  

www.fussball-talentschuppen.de  

 

Anmeldung  

für den/die  

Fußballferienkurs(e) in den Sommer- und Herbstferien 2024 vom:  

(  )     08. Juli bis 12. Juli  2024 (5 Tage ohne Übernachtung)  

(  )     12. August bis 16. August 2024 (5 Tage ohne Übernachtung) 

(  )     14. Oktober bis 18. Oktober 2024 (5 Tage ohne Übernachtung)  

zum Preis von nur 159,- € (inkl. Trikot, Ball und einer Überraschung)  

 

                                            geb. am    .   .                        / ______________                                                     
(Name und Vorname des Kindes)                  (Konfektionsgröße / Spielposition)  

               128/140/152/164/176  

 

Vereinszugehörigkeit (bitte ankreuzen):    ja / nein      wenn ja, welcher Verein: __________________ 

 

______________________________________________________________________________________ 

(Name, Vorname des Erziehungsberechtigten) Straße, Hausnr., PLZ und Wohnort)  
  

Tel.-Nr.:  _______________________ e-mail: ____________________________________________ 

 Bitte senden Sie die Anmeldung an: Fußball-Talentschuppen, Gievenbecker Weg 

200, 48149 Münster oder per Mail an: info@fussball-talentschuppen.de  
  

Allgemeine Hinweise/Geschäftsbedingungen:  

Nach Eingang dieses Anmeldeformulars erhalten Sie von uns ca. 3-4 Wochen vor Beginn des Kurses eine Mitteilung über 

den Ablauf der Veranstaltung. Die Kursgebühr ist bis sechs Wochen vor Beginn des Kurses auf das unten genannte Konto 

zu überweisen. Erst nach Zahlungseingang ist der Platz fest reserviert. Bei Abmeldung vom Kurs zwei Wochen vor  
Kursbeginn werden 50 % der Kursgebühr einbehalten. Mit der Abmeldung erlöschen alle Ansprüche gegenüber den 

Veranstaltern. Es wird angeregt, gegen das Risiko des Rücktritts vom Vertrag eine entsprechende Versicherung 

abzuschließen. Eventuelle Verletzungen und Erkrankungen sind durch die Krankenversicherung der 

Erziehungsberechtigten abzusichern.  
Die Haftung der Veranstalter beschränkt sich auf Vorsatz und grobe Fahrlässigkeit.  
Die Erziehungsberechtigten versichern ausdrücklich, dass ihr Kind gesund und aus ärztlicher Sicht sportlich voll belastbar 

ist. Ferner stimmen die Erziehungsberechtigten einer Veröffentlichung der Fotos im Rahmen des Fußball-Talentschuppens 

zu und sind auch mit der Weitergabe ihrer Daten an Sponsoren des Talentschuppens einverstanden. Mit meiner Unterschrift 

bestätige ich die verbindliche Anmeldung zu oben genannten Bedingungen.  

 
 __________________________    ___________________________________________  

(Ort und Datum)   (Unterschrift des Erziehungsberechtigten)  

 -----------------------------------  hier abtrennen  -----------------------------------------------------------------------------------------  

 Bankverbindung für die Ferienkurse:  

Fußball-Talentschuppen  

Sparkasse Münsterland-Ost / IBAN: DE06 4005 0150 0000 5984 41 / BIC: WELADED 1 MST  
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