
Wie bei unserem Motto 
“Fußball Soll Spaß machen“
steht dieser auch bei unseren Camps im 
Vordergrund.

Hier ein kurzer Überblick was die Kinder im Camp 
erwartet:

Spaß toben und Tummeln
Vielfältige Aufwärm- und Fangspiele
Springen, hüpfen und Koordination
Grundlagentraining, Dribbelparcours
Pass und Torschusstraining
Innovative Spielformen und kleine Wettkämpfe in 
Spielform 

Datum: 11-15.102021

Betreuung: 9:30 Uhr -16 Uhr

warmes Mittagessen

ausreichend Getränke

frisches Obst

kleine Überraschung

Teilnehmer Urkunde

Preis:

5 Tage / 119 € (Nichtmitglieder) 
5 Tage / 104 € (Mitglieder) 

Anmeldung / Information
WhatsApp: 015757088654
Instagram: tsveller04
Facebook : TSV Eller 04 Fußball Jugend
E-Mail: fussballjugend@eller04.de
Homepage: www.eller04.de 

Herbstcamp für Kids von 6 
bis 14 Jahren



Einverständniserklärung Erziehungsberechtigte Foto-/ Video-Veröffentlichung.

Ich bin damit einverstanden, dass von meiner Tochter / meinem Sohn / anlässlich des Camps Fotos / 

Videoaufnahmen erstellt werden. Diese Aufnahmen dürfen auch auf den Websites bzw. Internetplattformen  

veröffentlicht werden. Mir ist bekannt, dass bei einer Internet-Veröffentlichung jedermann auf das dort 

veröffentlichte Foto / Video Zugriff hat. Aus der Zustimmung zur Veröffentlichung leite ich keine Rechte (z.B. 

Entgelt) ab.

Vorname und Nachname des Kindes:  

_______________________________________________________________________

Ort, Datum:                                     

________________________________________________________________________ 

Unterschrift Erziehungsberechtigter:  

________________________________________________________________________

Bitte überweisen Sie den vollen Betrag bis spätestens 2 Wochen vor Camp-Termin auf das oben genannte

Konto, andernfalls können wir Ihre Anmeldung leider nicht berücksichtigen.

Bankverbindung

Stadtsparkasse Düsseldorf

IBAN: DE62300501100044029338

BIC: DUSSDEDDXXX

Anmeldung

Hiermit melde ich meine Tochter/meinen Sohn verbindlich zum 
Herbst Fußball Camp an:

Vorname, Name des Kindes:

Geburtsdatum:                                             Geschlecht:

Straße, Haus Nr.

PLZ, Ort:

Telefon Nummer:

E-Mail:

Woche 1 vom 11.10-15.10.2021              119 € Nichtmitglieder                104 € Mitglieder    

Notfallkontakt:

Allergien:

Anmerkung:


