Anmeldung bitte in einen Briefumschlag stecken, ausreichend frankieren und senden an: FC Schalke 04 e.V., Knappenkids,
Ernst-Kuzorra-Weg 1, 45891 Gelsenkirchen oder per Fax an 02 09 / 38 92 909

Heimspiel-Erlebnistag fur Kinder 2010/2011

Bitte beachten: Nicht vollstandig oder unleserlich ausgefillite Formulare kénnen nicht bearbeitet werden!

Heimspielgegner Datum des Spieltags
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | | ‘ ‘ ‘ ‘ | Das Programm beginnt immer 3%

Stunden vor Anpfiff des Spiels.
Name (der erw. Begleitperson - bei mehreren Erwachsenen ist der Name eines Ansprechpartners ausreichend) Vorname

Ja, ich bin auch Vereinsmitglied: | ‘

Mitgliedsnummer

Stral3e, Hausnummer Postleitzahl Ort
E-Mail-Adresse (fur die Eingangbestétigung) Telefon-Nummer tagsiiber Handy-Nummer
Anzahl

Heimspiel-Erlebnistag fur ein Kind und einen Erwachsenen (109€) - fur Mitglieder des Knappenkids-Club 99€

1. KIND:

Name, Vorname Geburtsdatum Mitgliedsnummer Knappenkids-Club
2. KIND:

Name, Vorname Geburtsdatum Mitgliedshummer Knappenkids-Club
Anzahl

Heimspiel-Erlebnistag fur Kinder ohne zuséatzliche erwachsene Begleitperson (39€)

WEITERE KINDER:

Name, Vorname Geburtsdatum Mitgliedshummer Knappenkids-Club
Name, Vorname Geburtsdatum Mitgliedsnummer Knappenkids-Club
Gesamtpreis €

Bitte beachten Sie folgende Hinweise (weitere Informationen unter www.knappenkids.de):
- Bitte fiigen Sie dieser Buchung dieunterschriebene Elternerklérung bei. Ohne unterschriebene Elternerkléarung ist die Buchung ungtiltig.

- Es handelt sich um eine verbindliche Buchung fiir alle méglichen Spielansetzungen. Weitere Hinweise zum Ablauf am Spieltag konnen Sie der Buchungsbestatigung entnehmen.

Einzugserméachtigung zum Bankeinzug mittels Lastschrift

Hiermit ermé&chtige ich den FC Schalke 04 den Betrag in H6he von € von folgendem Konto einzuziehen: (Wenn mein Konto

die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofiihrenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlésung. Teileinldsungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.)

Name des Kontoinhabers

Strale, Hausnummer Postleitzahl Ort

Name des Kreditinstitutes

Bankleitzahl Konto-Nr.

Ort, Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten Unterschrift des Kontoinhabers (falls abweichend)

Ein Vertrag kommt nach Eingang einer schriftlichen Buchungsbestétigung zustande. Die Zahlung des Preises der gebuchten Spiele ist nach Eingang der Buchungsbestatigung fallig. Der Besteller
hat sicherzustellen, dass ein Lastschrifteinzug durchgefuihrt werden kann. Auf die Allgemeinen Geschaftsbedingungen (AGB) wird hingewiesen.
Mit meiner Unterschrift erkenne ich an, dass auf diese Bestellung und auf den nach Eingang der Buchungsbestatigung gliltigen Vertrag die dieser Bestellung beigefigten AGB Anwendung finden.

Ort, Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten



Elternerklarung

Teilnehmer (Name des Kindes)

Mit meiner/unserer Unterschrift erklaren wir, dass mein/unser Kind von mir/uns angewiesen worden
ist, den Anordnungen der Betreuer der auf dem beiliegenden Anmeldeformular verbindlich
angemeldeten Veranstaltung, Angebot oder Programm (nachfolgend zusammen ,Veranstaltungen*
genannt) Folge zu leisten hat. Insbesondere habe-/n ich/wir es darauf hingewiesen, dass es sich
keinesfalls ohne Erlaubnis des Betreuers aus dem Veranstaltungsgelande entfernen darf. Eine
Haftung bei selbstéandigen Unternehmungen, die nicht von den Betreuern angesetzt sind, tbernimmt
der/die Erziehungsberechtigte selbst.

Mir/uns ist bekannt, dass bei wiederholter, grober Nichtbeachtung der Anordnungen des Betreuers
mein/unser Kind die Veranstaltungen verlassen muss.

Uns ist bekannt, dass die Anwesenheit des/der Erziehungsberechtigten fir samtliche
Veranstaltungen erforderlich ist, und dass die Sorgfaltspflicht bei den Erziehungsberechtigten bleibt.
Ausgenommen hiervon ist die Kinderbetreuung an Spieltagen. In diesem Fall sind drei Betreuer pro
20 Kinder angesetzt. Bei der Kinderbetreuung an Spieltagen habe/-n ich/wir unser/mein Kind besond:

Fur abhanden gekommene oder verlorene Gegenstande, die meinem/unserem Kind gehéren, wird ke

Ich/wir habe/-n von diesen Informationen Kenntnis genommen und mein/unser Kind entsprechend inf

Ort, Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten



