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Anmeldung Bolzplatz Camp 2026

Geburtsdatum :

Name :

Vorname :

PLZ , Ort :

Adresse :

männlich weiblich

E-Mail :

Teilnehmer / in : Gesetzlicher Vertreter : 

Name :

Vorname :

Telefon :

Gesundheitliche Angaben :

F.C. Viktoria 1911 Gruhlwerk e.V.
Mitglied des Westdeutschen Fußballverbandes

Vereinsfarben : Schwarz - Gelb

www.viktoria-gruhlwerk.de
Geschä�sstelle :
Klosterstr. 12
50321 Brühl

E-Mail : camp@viktoria-gruhlwerk.de
Campleiter : 0171 26 26 117 

 

Stand : 01.05.2026

Mobil :

No�allrufnummer :

Allergien : Nein Ja, welche :

Chronische Erkrankungen Nein Ja, welche :

Regelmäßige Medikamente : Nein Ja, welche :

Besonderheiten / Ernährung :

Versicherung und Ha�ung :

Der/die Teilnehmer/in ist während der Teilnahme am Bolzplatzcamp über die Unfallversicherung des F.C. Viktoria 1911 Gruhlwerk e.V. versichert.
Mir/uns ist bekannt, dass bei grob fahrlässigem oder vorsätzlichem Verhalten keine Ha�ung übernommen werden kann.

Foto- und Bildverwendung:
Ich/wir erkläre(n) mich/uns damit einverstanden, dass Fotos und Videos meines/unseres Kindes für Vereinszwecke verwendet werden dürfen.

Einverständniserklärung

Hiermit bestä�gen wir die Rich�gkeit der oben angegebenen Daten und melden hiermit mein/unser Kind für das Bolzplatzcamp an.

Ort und Datum Unterschri� der / des Erziehungsberech�gten

Camp 1 - vom 17. bis 21. August 2026 Camp 2 - vom 24. bis 28. August 2026

Teilnahmegebühr 95,00 EUR je Camp (inklusive Verpflegung)          Zeiten : von 09:00 Uhr bis 15:00 Uhr                
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