
Anmeldung  
Osterferien-Camp 2025 

  

Spielvereinigung Leipzig 1899 e. V.  Stadt- und Kreissparkasse Leipzig Telekommunikation SVL Online 

Amtsgericht Leipzig  
Registernummer 233 

IBAN DE77 8605 5592 1174 4000 36 
BIC WELADE8LXXX 

Fon +341 - 4 78 58 44 

 
feriencamp@spvgg-1899-leipzig.de 
www.spvgg-1899-leipzig.de 

 

 

Hiermit melde ich folgende Person verbindlich zum Feriencamp 22.04.25-25.04.25 an: 

 

Angaben des Teilnehmers/Kindes: 
 

Vorname: ___________________  Nachname: ___________________ 

Geburtsdatum: ___________________  Kleidergröße: ___________________ 

Adresse:  ____________________________________________________________ 

 

Position:   ☐ Torwart   /   ☐ Feldspieler   

Fußballerfahrung in Jahre: ☐ 0-1 Jahr   /   ☐ 2-4 Jahre   /   ☐ 5-7 Jahre   /   ☐ > 7 Jahre 

Mitglied in der SVL:  ☐ Ja (Preis: 120,00 €)   /   ☐ Nein (Preis: 150,00 €) 

 

Sonstige Info‘s (Allergien, Medikamente, Freunde/Gruppe ...): 

________________________________________________________ 

________________________________________________________ 

________________________________________________________ 

 

Angaben zu einem Erziehungsberechtigten: 

Vorname: ___________________  Nachname: ___________________ 

E-Mail:  ___________________  Telefon: ___________________ 
(für Teilnahmebestätigung)    (Erreichbarkeit im Notfall) 

 

 

Mit der Anmeldung bestätigen Sie die AGB zum Feriencamp der Spielvereinigung Leipzig 

1899 e.V. gelesen zu haben und dass Sie diese akzeptieren. Die Teilnahmebestätigung mit 

Zahlungsinformationen und weiteren Hinweisen zum Feriencamp erhalten Sie nach Eingang 

dieser Anmeldung per E-Mail. 

 

 

 

 

_____________  ____________________________________ 

Datum    Unterschrift des/der gesetzlichen Vertreter(s) 


