
Elternbrief Sommercamp 2019 

Laurensberg, den 08.07.2019 

Liebe Eltern, 

auch dieses Jahr werden wir seitens des VfJ Laurensberg 1919 e.V. wieder ein Sommercamp für 
alle interessierten Kinder anbieten. 

Das Camp wird in der 6. Ferienwoche von Montag bis Freitag (19.08. - 23.08.2018) in der Zeit 
von 10:00h bis 16:00h auf der Sportanlage Hander Weg stattfinden. Ab 09:45h können die 
Kinder gebracht werden. 

Gegen Mittag werden wir eine gemeinsame Mittagspause machen, in der die Kinder mit Essen 
versorgt werden. Getränke und Obst werden tagsüber ebenfalls durch den Verein gestellt. 

Teilnehmen am Camp können alle Kinder, sowohl Mädchen als auch Jungen im 
Alter von 6-12 Jahren. 

Die Kosten des Sommercamps inklusive Verpflegung und einem Trikot betragen für Vereinsmit-
glieder 99€ und für Nichtvereinsmitglieder 119€. 

Anmeldeschluss für das Sommercamp ist am 01.08.2019. 

Bitte beachten Sie, dass es sich bei diesem Brief um ein ausfüllbares PDF-Formular handelt. Sie 
können also alle Daten entsprechend ausfüllen. 

Bei der Unterschrift im Fragebogen reicht uns der Vermerk gez. „Name“ aus. 

Sie können das PDF dann lokal abspeichern und uns per E-Mail an die nachfolgende Adresse zu-
kommen lassen: Camp-Anmeldung@vfj-laurensberg.de 



 

 

 

 

 

 

Wichtige Angaben bei der Anmeldung: 

Name des Kindes:    

Geburtsdatum:   

E-Mail-Adresse:  

Vereinsmitglied: Ja  Nein 

 

Trikotgröße: 

Kinder:  XS (128)    S (134/140)      M (152)     L (158)  XL (164) 

Erwachsene:  S     M       L 

Frauen:   S     M       L 

--------------------------------------------------------------------- 

Bitte haben Sie Verständnis dafür, dass eine Anmeldung erst vollständig ist, sobald 
wir alle Anmeldeunterlagen erhalten, sowie der Camp-Beitrag auf unserem Konto 

eingegangen ist. Sie erhalten dann eine entsprechende Bestätigung per E-Mail. 

 

Die entsprechende Bankverbindung für den Beitrag lautet: 

VfJ Laurensberg 
Sparkasse Aachen 

BLZ 390 500 00 
Konto 1071 3487 16 

Verwendungszweck: „Sommercamp + Name des Kindes“ 

IBAN DE21 3905 0000 1071 3487 16 
BIC AACSDE33XXX 

 

Das Fußballcamp ist im Rahmen des Bildungs- und Teilhabepakets förderungsfähig. Bitte sprechen Sie dazu 
beim Jobcenter Ihren Sachbearbeiter an. 

Empfänger von Wohngeld, Kinderzuschlag, Sozialhilfe oder Asylbewerberleistungen können sich an das 
Team Bildung und Teilhabe der Stadt Aachen wenden. 

 

 



 

 

 

 

 

 

In die Sporttasche gehören: 

 

- Fußballschuhe (KEINE Metallstollen!) 

- Schienbeinschoner 

- Regenfeste Kleidung 

- 2. Sportanzug zum Wechseln 

- eine Trinkflasche zum Auffüllen vor Ort 

 

Medizinisches: 

Wichtige, die Kinder betreffende Informationen (z. B. über Allergien, Medikamentenunverträglich-
keit, notwendige Einnahmen von Medikamenten) bitten wir, im Anhang zu notieren. 

 

Verhalten: 

Grundsätzlich dürfen sich die Kinder auf dem Gelände der Sportanlage Hander Weg frei  
bewegen.  

Das Verlassen des Terrains ohne Betreuer ist nicht gestattet. 

Mit der Teilnahme am Fußballcamp erklären sich die Kinder dazu bereit, die Anweisungen  
der Trainer und Betreuer zu befolgen. 

Bei eklatantem Fehlverhalten müssen die Kinder vorzeitig abgeholt werden. 

 

 



 

 

 

 

 

Dieser Fragebogen wird streng vertraulich behandelt. Der Veranstalter des Sommercamps ist aus 
rechtlichen und versicherungsrechtlichen Gründen auf nachstehende Angaben angewiesen!  

In bestimmten Fällen, z.B. bei Arztbesuchen während des Fußball-Camps, können notwendige In-
formationen an den Arzt weitergegeben werden. 

Unser(e) Sohn/Tochter:      geboren am:   

Anschrift und Telefon  

Während des Fußballcamps unseres Sohnes / unserer Tochter sind wir unter obiger 
Anschrift/Telefonnummer zu erreichen               ja        nein   

Wenn nicht, sind wir von    bis   zu erreichen unter der Anschrift und Telefon 

 

Ansprechpartner, wenn Erziehungsberechtigte nicht erreichbar sind (inkl. Telefon und Anschrift): 

 
 
Bekannte Krankheiten / Anfälligkeiten: 

    Es besteht eine Nahrungsmittelunverträglichkeit bei   

Der Teilnehmer ist   Vegetarier  Veganer 

    Sonstige Besonderheiten (Allergie, Reaktionen auf Insektenstiche, usw.): 

 

 

 

Mein/Unser Kind muss während des Camps folgende Medikamente wie folgt einnehmen: 

 

 

 
 

Diesen ausgefüllten Fragebogen bitte zusammen mit der Einverständniserklärung bis zum 
01.08.2019 dem Verein aushändigen. 

Bitte wenden!!!



 

 

 

 

 

 

ERKLÄRUNG:    Name des Kindes 

Wir,  

die Erziehungsberechtigten des o. a. Kindes, erklären hiermit nachdrücklich, dass im Falle 
einer ernsthaften Erkrankung, der behandelnde Arzt die Entscheidung über eine evtl. 
Krankenhausbehandlung oder Operation treffen kann, weiterhin, dass das Trainerteam 
insbesondere bei einem medizinischen Notfall/Unfall als auch bei akut auftretenden 
Krankheiten alle notwendigen Maßnahmen auch ohne Rücksprache mit den Erziehungs-
berechtigten einleitet, soweit eine Rücksprache mit uns nicht mehr möglich sein sollte. 

Alle Angaben auf diesem Fragebogen haben wir nach bestem Wissen und Gewissen ge-
macht. Ebenso sind wir mit den genannten Regelungen einverstanden. 

Wir versichern darüber hinaus, dass der Verein vor Teilnahme am Camp in schriftlicher 
Form informiert wird, falls unserem Kind während des Camps Medikamente verabreicht 
werden müssen.  

Die Leiter des Camps behalten sich natürlich die Option vor, dass Kinder, deren Beneh-
men das Klima des Camps so sehr beeinträchtigt, abgeholt werden müssen. 

Meinem Kind und mir sind die Regelungen für den Aufenthalt im Fußballcamp bekannt.  

Hiermit erkläre ich mein Einverständnis. 

Die Anmeldung verpflichtet den Verein nicht, das Kind aufzunehmen. Daher behält der 
Verein sich vor, Kinder von der Teilnahme von vornherein auszuschließen, sofern dem 
Verein die Betreuung nicht zumutbar ist, bzw. alle Plätze belegt sind. 

Foto- oder Videoaufnahmen während des Camps werden ausschließlich auf der eigenen 
Vereinshomepage oder der entsprechenden Vereins-Facebookseite veröffentlicht. 

 

 

 (Ort, Datum)    (Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten) 
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