FAC Wien, Floridsdorfer Athletiksport-Club GmbH
A-1210Wien, Hopofengasse @
Tel.: +43 (0 i

Fax: +43 (0
sekretariat@
t

Bitte die gewlinschte Woche ankreuzen:
FAC Jugendcamps 2017 0 Woche 1 17.7.2017-21.7.2017

. . . . . [1  Woche 2 24.7.2017-28.7.2017
Erlebe eine Woche FulRball pur beim FAC, triff unsere Spieler und lerne viele neue

Freunde kennen - bei unseren Sommercamps fiir Madchen und Burschen im Alter
von 6-14 Jahren. Vorname Nachname

StraRe, Hausnummer

Professionelles und abwechslungsreiches Training PLZ___ Ort
Profitiere von professionellen Trainingsbedingungen und abwechslungsreichem Geburtsdatum

Training in Kleingruppen. Fordere taglich dein fuBballerisches Kénnen im Zuge von

technisch-taktischen Einheiten, Koordinationstraining und kleinen Wettkdmpfen Telefon E-Mail

gemal des FAC Jugendtrainingsprinzips.
Allergien, Medikamente, etc.

Name eines Erziehungsberechtigten

Termine Woche 1: Montag 17.7.2017 bis Freitag 21.7.2017
Woche 2: Montag 24.7.2017 bis Freitag 28.7.2017 Notfallkontakt (Name + Tel. Nr.)
Camport FAC-PIatz/Hopfengasse 8, 1210 Wien ‘i‘?’ Mein Kind darf im dringenden medizinischen Notfall arztlich behandelt werden. Mein Kind
. - ist in der Lage benétigte Medikamente selbst einzunehmen.
Ablauf taglich 8.30-16.00 (ohne Ubernachtung) g g
Mittagspause 12-13.30 ‘i‘;:a Der Floridsdorfer Athletiksportklub darf wahrend der Campwoche Fotos und Videos von
Freitag: Abschlussturnier mit Siegerehrung meinem Kind aufnehmen, unbegrenzt 6ffentlich machen und gegebenenfalls fir Werbezwecke

nutzen.

Preis € 199,-/ Woche _ i
KonfektionsgroRe T-Shirt:

Leistu ngen 1 Woche Training am FAC Platz [1116/128 [1134/140 [1146/152 [1158/164 [1170/176

'I:-S_hirt, Bal_l und Flasche . ] Hiermit bestétige ich die verbindliche Anmeldung meines Kindes zum FAC Jugendcamp und
tagliches Mittagessen, Getranke und Obstjause stimme den oben genannten Teilnahmebedingungen zu:

Turnierurkunde

USB-Stick mit Fotos

taglicher Besuch von FAC Spielern Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte/r




