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Bitte füllen Sie das Formular ordnungsgemäß und vollständig aus und senden Sie es per 
E-Mail an die BFV-Sozialstiftung.

BFV-Sozialstiftung

Brienner Straße 50 
80333 München

Tel. 089 54 27 70 - 807 / -906 
info@bfv-sozialstiftung.de

www.bfv-sozialstiftung.de

ORT ZEITRAUM

Bitte auch Seite 2 ausfüllen.

Jede*r Teilnehmende muss kranken- und haftpflichtversichert sein, Kinder und Jugendliche über ihre Erziehungsberechtigten. Der 
Abschluss weiterer Versicherungen liegt im Ermessen des/der Teilnehmers/Teilnehmerin.

Die Teilnehmenden unserer Ferien-Veranstaltungen, welche Mitglied in einem Verein des Bayerischen Fußball-Verbandes sind, sind 
zusätzlich, neben der eigenen privaten oder gesetzlichen Krankenversicherung, im Rahmen der üblichen ARAG-Sportversicherung 
(bei An- und Rückreise, sowie während des Aufenthaltes) gegen Unfallschäden/Verletzungen versichert. Dabei ist zu berücksichtigen, 
dass es sich bei der ARAG-Sportversicherung um eine Beihilfeversicherung handelt, zunächst ist in einem Schadensfall die private 
bzw. gesetzliche Kranken-/Unfallversicherung in Anspruch zu nehmen.

Von Krankenhäusern, Ärzten usw. wird bei der Behandlung verletzter oder kranker Jugendlicher sofort 
nach der Versicherungskarte gefragt. Da eine derartige Situation auch bei den BFV-Ferien-Veranstaltungen 
nicht auszuschließen ist, bitten wir, unbedingt dafür zu sorgen, dass jede*r Teilnehmende seine/ihre 
Versicherungskarte mitbringt.

BESONDERHEITEN (Allergien, Krankheiten, Medikamente, zweites Camp im Kalenderjahr, etc.)

UNTERBRINGUNGSWUNSCH (Bei Camps mit Übernachtung)

GEBURTSDATUM

JUNGE MÄDCHEN TORHÜTER/INKANN 
SCHWIMMEN

NAME, VORNAME VEREIN

KEIN 
VEREINSMITGLIED

128 140 152 164 S M L XL

Die Größen entsprechen der adidas-Größentabelle. Für etwaige Abweichungen tragen wir keine Verantwortung. 
Wir empfehlen, im Zweifel eine Nummer größer zu bestellen.

KXL 
Schuhgröße 
28-33

XS 
Schuhgröße 
34-38

M 
Schuhgröße 
39-44

XL 
Schuhgröße 
45-49

G R Ö S S E  K L E I D U N G

G R Ö S S E  S L E E V E S / T U B E S

A N G A B E N  Z U R / Z U M  T E I L N E H M E R / I N
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E I N V E R S T Ä N D N I S E R K L Ä R U N G

Die Ausschreibung des Bayer. Fußball-Verbandes habe/n ich/wir zur Kenntnis genommen. Die Teilnahme des o.g. Jugendlichen 
untersteht der Weisungs- und Aufsichtspflicht der mit der Leitung der Veranstaltung beauftragten Personen. Wir weisen darauf hin, 
dass Fotos oder Filmaufnahmen, die im Rahmen der Veranstaltung erstellt werden, durch den BFV und seine Partner veröffentlicht 
werden können. Es gelten unsere AGB unter https://ferien.bfv.de/agb.

Mit Einsendung dieses Anmeldeformulars haben Sie eine verbindliche Anmeldung vorgenommen. Bei Nichtteilnahme (ohne Attest) 
fallen Rücktrittskosten an. Die Höhe der Rücktrittskosten für abgesagte Ferien-Veranstaltungen richtet sich nach dem Eingang der 
Absage. Absagen müssen immer in schriftlicher Form (E-Mail oder Post) erfolgen. Die genauen Regelungen dazu finden Sie auf 
unserer BFV-Ferien-Homepage unter https://ferien.bfv.de/kosten.

Wichtig: Sollte die Veranstaltung aufgrund diverser Gründe (Verletzung, Krankheit, Urlaub, Familienfeier, Heimweh usw.) vorzeitig 
abgebrochen werden, müssen wir leider von einer Kostenerstattung absehen.

ORT, DATUM UNTERSCHRIFT

B E S T Ä T I G U N G  D E R  B E D Ü R F T I G K E I T

Bitte beachten Sie, dass wir gemäß Satzung der BFV-Sozialstiftung die Kosten nur für Kinder aus sozial und finanziell 
benachteiligten Familien übernehmen können, die in einem Mitgliedsverein des Bayerischen Fußball-Verbandes gemeldet sind. 
Der Antragssteller/die Antragsstellerin bestätigt mit seiner/ihrer Unterschrift, dass die Angaben zur Bedürftigkeit vollständig und 
richtig sind.

Ich versichere, alle Angaben nach bestem Wissen und Gewissen getätigt zu haben und dass meine Angaben auf Wahrheit beruhen.

ORT, DATUM UNTERSCHRIFT DER/DES ANTRAGSSTELLERIN/ANTRAGSSTELLERS

E-MAIL TEL. MOBIL

NAME, VORNAME STRASSE, NR. PLZ, ORT

Der Versand von Rechnung und Informationen erfolgt per E-Mail 
Wir bitten wir um Angabe einer funktionierenden E-Mail-Adresse.

A N G A B E N  Z U  D E N  E R Z I E H U N G S B E R E C H T I G T E N
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