Anmeldung Fordertraining

Saison 2023/2024

sFEUEFA =5-P-0-R=T-5

Vorname / Name: FUSSBALLSCHULE

Geburtstag: Verein:

Anschrift;

E-Mail/Telefon:

Krankheiten/Medikamente:

Vertragliche Vereinbarung:

§1 Dauer:
Das Fordertraining startet ab Oktober 2023 — und geht bis Juli 2024 (10 Monate). Der Vertrag endet automatisch zum 31.07.2024

§2 Trainingstage:
Das Training findet immer freitags statt. Wahrend Schulferien und Feiertagen in Ba-W(. entfallt das Training.

§3 Trainingszeiten:
Das Fordertraining findet zwischen 16 und 17.15 Uhr statt.

§3 Krankheiten/Verletzungen:
Bei Krankheiten oder Verletzungen besteht kein Anspruch auf Ersatztraining oder Riickerstattung. Bei langwierigen Verletzungen besteht die
Maglichkeit, in einer internen Absprache Lésungen zu finden.

§4 Versicherung:

Haftpflichtversicherung / Unfallversicherung: Fir diese ist jeder Teilnehmer selbst verantwortlich! Ich, als gesetzlicher Vertreter, erkenne ich an,
dass der Veranstalter fur Verletzungen und/oder Unfélle nicht in Haftung genommen werden kann. Des Weiteren versichere ich, dass o.g.
Teilnehmer keine mir bekannten krankheitsbedingten Einschrankungen mitbringt, die seine Gesundheit durch das Training geféhrdet.

§5 Kosten/Bezahlung:

Die Kosten pro Trainingsmonat belaufen sich auf 50,- Euro. Zum Monatsanfang werden jeweils 50,-Euro per Lastschrift eingezogen. Hierzu bitte
das Lastschriftmandat ausfiillen. Barzahlungen sind nur méglich, wenn der Gesamtbetrag in Héhe von (500 Euro) auf einmal beglichen wird. Das
Lastschriftmandat endet automatisch, ohne dass es einer Kiindigung ihrerseits bedarf.

§6 Ausfall des Trainings:
Sollten Trainingstage ausfallen, die die FuRballschule zu vertreten hat, werden diese im September nachgeholt. Hierzu gibt es individuelle
Absprachen.

§8 Bild- und Videorechte
Mit der Teilnahme an dieser Veranstaltung erklare ich mich mit der Veréffentlichung etwaiger Foto- und Videoaufnahmen von meinem Kind

einverstanden.

Hiermit melde ich meinen Sohn/ meine Tochter verbindlich fiir das Férdertraining der Saison

2023/2024 in an. Die Regelungen sind mir bekannt und werden

akzeptiert.

Ort, Datum, Unterschrift Eltern



Anmeldung Fordertraining

Erteilung einer Einzugsermachtiqung sFU-F-A =5-P-O-RT-S
FUSSBALLSCHULE

Name des Zahlungsempfangers: FUFA SPORTS

Anschrift: Serdar Kurt

Grieshaberweg 6, 73207 Plochingen

Glaubiger ID: DES5727700002633014

Einzugsermachtigung: Ich erméchtige / Wir erméachtigen den Zahlungsempfanger (Name siehe oben)
widerruflich, die von mir / uns zu entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit durch Lastschrift von meinem /
unserem Konto einzuziehen.

SEPA-Lastschriftmandat: Ich ermachtige / Wir ermachtigen (A) den Zahlungsempfanger (Name siehe oben),
Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen
wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfinger (Name siehe oben) auf mein / unser Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen.

Zahlungsart: monatlich einmalig

Name des Zahlungspflichtigen: (Kontoinhaber)

Anschrift:

IBAN: DE

BIC:

Ort: Datum:

Unterschrift des Zahlungspflichtigen: (Kontoinhaber)




