
Liebe Eltern, 

um die Teilnahme Ihres Kindes am Ostercamp 2026 optimal zu gestalten und sicherzustellen, dass 
wir im Notfall alle notwendigen Informationen haben, bitten wir Sie, dieses Formular auszufüllen 

und bis [22.03.2026] an uns zurückzusenden.

Vielen Dank! 

1. Informationen zum Kind:

• Vorname, Nachname: __________________________________________

• Geburtsdatum: __________________________________________

• Adresse: ____________________________________________________________________

• Allergien/Unverträglichkeiten: __________________________________________________

• Krankheiten oder medizinische Besonderheiten (z. B. Asthma, Diabetes):

__________________________________________________

• Medikamenteneinnahme (falls zutreffend): Name des Medikaments:

________________________________________________________

2. Notfallkontakt 1:

• Name: __________________________________________

• Beziehung zum Kind: __________________________________________

• Telefonnummer (mobil): __________________________________________

• Email: __________________________________________

3. Notfallkontakt 2 (optional):

• Name: __________________________________________

• Beziehung zum Kind: __________________________________________

• Telefonnummer (mobil): __________________________________________

• Email: __________________________________________

4. Krankenkasse:

• Name: __________________________________________

5. Hol- und Bringservice (optional zzgl. 20€):

• Ja Adresse: _____________________________________________________
• Nein



6. Zustimmung zur Teilnahme und Haftung:

Ich,  

[Name des Elternteils/Erziehungsberechtigten] __________________________________________ 

erkläre hiermit, dass mein Kind [Name des Kindes] _________________________________________ 

am Fußballcamp der BSG Stahl Brandenburg teilnehmen darf. Ich bestätige, dass ich die Organisatoren 

über alle relevanten Informationen zum Gesundheitszustand meines Kindes informiert habe. Ich 

übernehme die Haftung für eventuelle Verletzungen oder Vorfälle, die außerhalb der Aufsicht des Camps 

stattfinden. 

Datum: _____________________________ Unterschrift: _____________________________ 

7. Fotoerlaubnis:

Ich stimme zu, dass Fotos von meinem Kind während des Camps gemacht und für [z. B. Website, Social 

Media, Presse etc.] verwendet werden dürfen. Bei keiner Angabe obliegt das Fotorecht bei uns.

• Ja

• Nein

Bitte senden Sie dieses Formular vorab per E-Mail an [fussballcamp@bsg-stahl.de].

Vielen Dank für Ihre Mithilfe und Ihr Verständnis. Wir freuen uns darauf, Ihr Kind im 

Fußballcamp willkommen zu heißen! 

Mit sportlichen Grüßen, 
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