
a n m e l d e f o r m u l a r
Anmeldung zum Fußball-Feriencamp der  
Dieter Müller Fußballschule in Ronneburg am

bitte gewünschtes Datum eintragen

d i e t e r  m ü l l e r
f u s s b a l l s c h u l e

b e z a h l u n g :
Nach Eingang des Anmeldeformulars und mit Eingang 
der Überweisung von 380,– € Teilnahmegebühr (bitte 
bei der Überweisung Name des teilnehmenden Kindes 
angeben) auf das unten angegebene Konto erhaltet ihr 
eine Anmeldebestätigung per E-Mail. Mit der Überweisung 
ist die Buchung gültig.  

i c h  m ö c h t e  a m  c a m p 
t e i l n e h m e n :

Vorname, Nachname

Geburtsdatum

Krankenversicherung 

Mitversichert über

Meine Trikotgröße:

  S (128–140)    M (140–152) 

  L (152–158)    XL (158–170)

i c h  b i n  d i e / d e r  
e r z i e h u n g s b e r e c h t i g t e :

Vorname, Nachname

Strasse, Hausnummer

PLZ, Wohnort

Telefonnummer

Handynummer

E-Mail-Adresse

Ort, Datum

Unterschrift des Erziehungsberechtigten

d i e t e r  m ü l l e r  f u s s b a l l s c h u l e  
i n h .  d i e t e r  m ü l l e r  –  a m  w e i d e s  5 5  –  6 3 4 7 7  m a i n t a l  –  t  0 1 7 2  2 4  0 8 0  2 5  
i n f o @ d i e t e r - m u e l l e r - f u s s b a l l s c h u l d e . d e  –  w w w . d i e t e r - m u e l l e r - f u s s b a l l s c h u l e . d e
v e r e i n i g t e  v o l k s b a n k  e g  
h e i n z  d i e t e r  m ü l l e r  –  i b a n  d e 2 7  5 0 5 6  1 3 1 5  0 0 0 1  9 6 8 1  1 4  –  b i c  G E N O D E 5 1 O B H

Bitte sende das Anmeldeformular 
vollständig ausgefüllt zurück an: 

info@dieter-mueller-fussballschule.de

oder per Fax an: 
0 6 1 8 1  4 9  8 8  9 1 8

i n f o s :
Die Versicherung bei Verletzung oder Krankheit ist durch 
die KV des Erziehungsberechtigten abgedeckt. Bei Abmel-
dung vom Camp wird innerhalb
3 Wochen vor Beginn 30 % des Preises und bei 2 Wochen 
vor Beginn, 50 % des Preises einbehalten.
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