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Anmeldebogen fiir das FuBballcamp des 1.FC Niirnberg
an der Adalbert-Stifter-Grundschule

1. Verbindliche Anmeldung (bitte in Druckschrift)

Hiermit melde ich mein Kind verbindlich zum Fu3ballcamp des 1. FC Nirnberg an der Adalbert-Stifter-Grundschule
in Furth an. Das Camp findet am 30.10., 31.10. und 02.11.2023 statt. Anmeldeschluss ist der 17.10.2023.

] mein Kind ist in der ] mein Kind ist nicht in der
Ferienbetreuung der Schulhaus Ferienbetreuung der Schulhaus
Nachmittagsbetreuung gGmbH Nachmittagsbetreuung gGmbH

angemeldet. angemeldet.
50,00 € 125,00 € + 25,00 € Essenspauschale

Das Fuballcamp wird ab einer Teilnehmerzahl von 15 Kindern umgesetzt.

Sollte diese Teilnehmerzahl nicht erreicht werden, so kommt das Camp nicht zustande und wird abgesagt.

Es handelt sich um ein 3-Tages-FulRballcamp. Fir nicht genutzte Tage besteht kein Anspruch auf Ruckerstattung
des Entgeltes. An gesetzlichen Feiertagen (01.11.2023) findet keine Betreuung statt.

1.1 Versicherung

Gemall dem Siebten Buch Sozialgesetzbuch besteht bei einer derartigen Ferienbetreuung kein gesetzlicher
Unfallversicherungsschutz. Dies bedeutet aber nicht, dass fir Kinder wahrend der Betreuungszeit keinerlei
Versicherungsschutz gegeben ist. Als Leistungstrager kommt bei diesen Betreuungsangeboten die gesetzliche
Krankenkasse bzw. die private Krankenversicherung des Kindes in Betracht. Durch eine private Unfallversicherung
kénnen zusatzliche Risiken abgesichert werden. Informationen zu einschlagigen Angeboten erteilen die
Versicherungsunternehmen.

1.2 Ausschluss der Ferienbetreuung

Bei massiven Fehlverhalten des Kindes behalten wir uns vor, das Kind aus der Ferienbetreuung auszuschlief3en.
Uber das vorliegende Fehlverhalten des Kindes werden die Eltern informiert. Das Kind ist dann aus der
Ferienbetreuung abzuholen.

2. Angaben zum Kind:
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3. Angaben zu den Personensorgeberechtigten:
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4. KonfektionsgroRe

Im Preis inbegriffen sind ein Trikotsatz (Trikot, Hose, Stutzen) des 1. FCN sowie eine Trinkflasche. Hierzu
bendtigen wir die Angabe der KonfektionsgréRRe Ihres Kindes (140, 152, 164, S).

Bitte achten Sie auf darauf, die richtige Gr6B8e anzugeben!

Nachtrégliche Anderungen sind nicht mehr méglich.

KONTEKt ONSGr O . .. e

5. In Notfallen (Ersatzperson) telefonisch zu erreichen:
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6. Heimweq:

[1 Mein Kind kann den Heimweg allein bewaltigen.

[1 Mein Kind wird auf jeden Fall abgeholt und verlasst die BetreuungsmafRnahme nicht allein. Mein Kind wird
abgeholt von:

7. Krankheiten/Allergien:

Folgendes muss das Betreuungspersonal unbedingt Gber mein Kind wissen
(Allergien, Medikamente, Verhaltensauffalligkeiten):

8. Bezahlungsmoglichkeit

Lastschrifteinzug
Bitte nutzen Sie das beiliegende SEPA-Lastschriftmandat.

Mit der gesetzten Unterschrift melde ich mein Kind verbindlich fir das Fu3ballcamp an.

Ich habe die Teilnahmebedingungen fir die Kinderferienbetreuung gelesen und bin mit den darin enthaltenen
Regelungen einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten
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Erteilung einer Einzugsermachtigung und
eines SEPA-Lastschriftmandats

1. Einzugsermachtigung

Ich ermachtige/ wir ermachtigen die Schulhaus Nachmittagsbetreuung gGmbH widerruflich, die von mir zu
entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit durch Lastschrift von meinem / unserem Konto einzuziehen.

2. SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméchtige / wir ermachtigen die Schulhaus Nachmittagsbetreuung gGmbH, Zahlungen von meinem / unserem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von Schulhaus Nachmittagsbetreuung gGmbH auf mein / unser Konto
gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann / wir kbnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vorname und Name des Kontoinhabers

Strae und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

E-Mail-Adresse (Druckbuchstaben)

Bankdaten:

Kreditinstitut (Name)

BIC (8 oder 11 Stellen)

il 5 0 o S R

IBAN (max. 22 Stellen)

Ort, Datum Unterschrift des Zahlungspflichtigen

Der Gesamtbetrag lhres Kindes fir die Ferienbetreuung an der Adalbert-Stifter-Grundschule wird per Lastschrift vom angegebenen
Konto eingezogen.

Das Mandat wird durch lhre Mandatsreferenznummer und unsere Glaubiger-ldentifikationsnummer (DE11Z2Z200000411730)
gekennzeichnet. Diese Angaben sind kiinftig bei allen Lastschrifteinziigen enthalten.
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Einverstandniserklarung zur Verwendung von Fotos und
dem Umgang mit Kontaktdaten

(Adalbert-Stifter-Grundschule)

Liebe Eltern,

damit unsere Mitarbeiter*innen, Kooperationspartner und Interessent*innen sich ein gutes Bild von uns und unserer
Arbeit machen kdnnen, mdchten wir kiinftig mehr Augenmerk auf die Pflege unserer Online-Prasenz legen. Um
aussagekraftige Beitrdge verfassen zu kdnnen, hatten wir gerne die Mdglichkeit, Namen und Fotos von lhrem Kind
auf unserer Webseite und Social-Media-Kanalen zu verdéffentlichen. Wir wirden uns freuen, wenn Sie uns lhre
Einwilligung zur Veroffentlichung von Fotos geben. Bei der Veroffentlichung beschranken wir uns auf Kanale, fur die
Sie uns in diesem Formular Ihre Zustimmung erteilen. Hierbei bitten wir um Ihr Verstandnis, dass wir vor
Veroffentlichung nicht immer individuell mit lhnen Ricksprache halten konnen.

Wichtige Hinweise: Sie konnen frei entscheiden, ob Sie eine Einwilligung erteilen méchten oder nicht. Es hat
keinerlei negative Konsequenzen, wenn Sie lhre Einwilligung nicht abgeben. Sie konnen eine abgegebene
Einwilligung zudem jederzeit ganz oder teilweise widerrufen. Lassen Sie hierzu ein Schreiben zur Widerrufung an die
Schulhaus Nachmittagsbetreuung gGmbH, In der Biig 5, 91330 Eggolsheim oder an verwaltung@schulhaus-online.de
zukommen. Wir werden dann die verdéffentlichen Beitrage umgehend entfernen. Inwiefern und fiir wie lange die Daten
bei Social-Media-Kanalen trotz Entfernung eines Beitrags gespeichert bleiben, kénnen wir leider nicht beeinflussen.

Einwilligungserklarung

Nachname des Kindes:

Vorname des Kindes:

Geburtsdatum:

Ich bin damit einverstanden, dass Fotos meines Kindes auf den folgenden Plattformen der Schulhaus
Nachmittagsbetreuung gGmbH verdffentlicht werden:

Firmenhomepage,

Facebook,

Instagram,

Presse (Bitte beachten Sie, dass gedruckte Artikel nicht widerrufen werden kénnen).

[]Ja
] Nein

Meine Kontaktdaten werden bei der Schulhaus Nachmittagsbetreuung gGmbH und dem 1. FCN gespeichert und nicht
an Dritte weitergegeben.

Ort, Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten



