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100% Schwarz-Gelb ZVR-Zahl: 395 953 355

ANMELDEFORMULAR - SU Grabern Sommercamp
30. Juni bis 04. Juli 2025

Teilnehmer:in FuBballcamp der SU Grabern:

Vorname:
Nachname: [l Geschwisterkind
Geschlecht: LI maénnlich L1 weiblich
Geburtsdatum: SV-Nr.: (optional)
Allergien:
Verein: [0 SU Grabern [l Extern
Kinder- [ XS O s O ™m O L O Xt
$:;ﬁ?ngsshirt: gréBe  (122.128)  (128-137)  (137-147)  (147-158)  (158-170)
Normal O XS s O m O L

Erziehungsberechtigte Person & Kontaktdaten:

Vorname:

Nachname:

Handy Nr.:

Ersatz Tel. Nr.:

Anmeldefrist:
bis 16. Mai 2025 inkl. Uberweisungsbestitigung bzw. Zahlungseingang der Teilnahmegebiihr per mail
an su_grabern@gmx.at oder Abgabe der Anmeldung bei einem unserer Nachwuchstrainer.

Teilnahmegebiihr: EUR 209,-

Geschwisterbonus:  EUR 105,- fiir das zweite und jedes weitere Kind
Rickerstattung: Bei schriftlicher Stornierung bis zum 15.06.2025 i.d.H.v. EUR 100,- & Trainingsshirt

Bezahlung mittels Uberweisung auf das Konto der SU Grabern. -.::FJI.- i

Empfanger: Sportunion Grabern
IBAN: AT43 3232 2000 0000 8466
Verwendungszweck: Sommercamp + Name des Kindes

Einverstandniserkldrung: Mit der Anmeldung und lhrer Unterschrift erklaren Sie auch Ihr Einverstdndnis, dass Foto-
und Filmaufnahmen mit ihrem Kind in Zusammenhang mit unserem Sommercamp in Medien (Vereinshomepage,
lokale Presse, Social Media, Vereinszeitung) veroffentlicht werden dirfen.

,am Unterschrift:
Sportunion Grabern 1/1
Obmann Werner Schall
su_grabern@gmx.at www.sugrabern.at

IBAN: AT43 3232 2000 0000 8466 www.facebook.com/sugrabern98
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