
	
  	
  	
  	
  	
  

Jakobstraße	
  22	
  	
  
76287	
  Rheinstetten/Mörsch	
  	
  
Tel:	
  07242-­‐9337250	
  	
  
Fax:	
  07242-­‐9337251	
  
info@fussballschule-­‐fh.de	
  
www.fussballschule-­‐fh.de	
  	
  

	
  

Bankverbindung:	
  
Sparkasse	
  Rastatt-­‐Gernsbach	
  	
  
BLZ	
  665	
  500	
  70	
  
KTN	
  10	
  00	
  33	
  19	
  16	
  

Inhaber:	
  
Matthias	
  Frieböse	
  (Sportlehrer	
  mit	
  DFB-­‐Trainer-­‐Lizenz)	
  
Christian	
  Hofmeier	
  (Sportkaufmann	
  mit	
  DFB-­‐Trainer-­‐Lizenz)	
  

	
  

Anmeldung	
  Stützpunkttraining	
  
	
  
Name	
  des	
  Erziehungsberechtigten:	
  	
   	
   	
   	
   	
  	
   	
   	
   	
   	
   	
  

Name:	
   	
   	
   	
   	
   Vorname:	
   	
   	
   Geburtsdatum:	
  	
  	
   	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  

Straße:	
  	
   	
   	
   	
   Postleitzahl:	
   	
   	
   Wohnort:	
   	
   	
   	
  

Tel.:	
   	
   	
   	
   	
   Mobil:	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  

E-­‐Mail:	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   Verein:	
  	
   	
   	
   	
   	
   	
  

FFH	
  Stützpunkt:	
   	
   	
   	
   	
   Beginn	
  des	
  Vertrags:	
   	
   	
   	
   	
  

Es	
  besteht	
  keine	
  Mindestvertragslaufzeit,	
  die	
  Kündigung	
  kann	
  jederzeit	
  zum	
  Monatsende	
  mit	
  1-­‐monatiger	
  Kündigungsfrist	
  erfolgen,	
  hierfür	
  ist	
  eine	
  
schriftliche	
  Kündigung	
  notwendig.	
  Nach	
  Vertragsabschluss	
  erhält	
  der	
  Spieler	
  eine	
  Anmeldebestätigung.	
  Für	
  den	
  Einstiegsmonat	
  wird	
  die	
  Zahlung	
  je	
  
nach	
  Eintrittsdatum	
  prozentual	
  berechnet.	
  An	
  gesetzlichen	
  Feiertagen,	
  sowie	
  in	
  den	
  Schulferien	
  findet	
  kein	
  Stützpunkttraining	
  statt.	
  Das	
  ausge-­‐
fallene	
  Training	
  an	
  gesetzlichen	
  Feiertagen	
  kann	
  zu	
  einem	
  anderen	
  Termin	
  nachgeholt	
  werden.	
  In	
  den	
  Monaten	
  August	
  (Sommerferien)	
  und	
  
Dezember	
  (Winterpause)	
  findet	
  kein	
  Stützpunkttraining	
  statt	
  und	
  somit	
  erfolgt	
  keine	
  Abbuchung.	
  
	
  

O	
   Probetraining	
  (einmalig)	
   10,-­‐€	
   	
   O	
   Einzeleinheit	
   	
   	
   	
   25,-­‐	
  €	
  

	
   Trainingsgruppe	
   Preis/	
  Monat	
   	
   	
   Rabatt	
  10%	
  

Wöchentliches	
  Training	
  

O	
   14.00	
  –	
  15.00	
  Uhr	
   29,-­‐	
  €	
   	
   O	
   Geschwister/	
  Gruppe	
  ab	
  3	
  Spieler	
   26,-­‐	
  €	
  

O	
   15.00	
  –	
  16.45	
  Uhr	
   52,-­‐	
  €	
   	
   O	
   Geschwister/	
  Gruppe	
  ab	
  3	
  Spieler	
   47,-­‐	
  €	
  

14-­‐tägiges	
  Training	
  

O	
   14.00	
  –	
  15.00	
  Uhr	
   19,-­‐	
  €	
   	
   O	
   Geschwister/	
  Gruppe	
  ab	
  3	
  Spieler	
   17,-­‐	
  €	
  

O	
   15.00	
  –	
  16.45	
  Uhr	
   31,-­‐	
  €	
  	
   	
   O	
   Geschwister/	
  Gruppe	
  ab	
  3	
  Spieler	
   28,-­‐	
  €	
  

Zutreffendes	
  bitte	
  ankreuzen	
  	
  

	
  
Erklärung	
  des	
  Erziehungsberechtigten:	
  
Hiermit	
  erkläre	
  ich,	
  dass	
  mein	
  Kind	
  physisch	
  voll	
  belastbar	
  ist.	
  Die	
  Haftung	
  bei	
  Verletzungen	
  und	
  Erkrankungen,	
  sowie	
  der	
  Transport	
  zum/vom	
  
Veranstaltungsort,	
  ist	
  durch	
  die	
  jeweilige	
  Versicherung	
  der	
  Erziehungsberechtigten	
  abgedeckt.	
  Gruppenanmeldungen	
  sind	
  nur	
  gültig,	
  wenn	
  sie	
  
gleichzeitig	
  und	
  durch	
  einen	
  Gruppenkoordinator	
  bei	
  der	
  Fussballschule	
  eingehen.	
  Ich	
  stimme	
  zu,	
  dass	
  die	
  Fussballschule	
  Frieböse	
  Hofmeier	
  	
  Foto-­‐	
  
und	
  Filmaufnahmen	
  von	
  meinem	
  Kind	
  für	
  Werbezwecke	
  anfertigen	
  und	
  honorarfrei	
  verwenden	
  darf.	
  Bei	
  Verlust	
  von	
  Wertsachen	
  übernimmt	
  die	
  
Fussballschule	
  Frieböse	
  Hofmeier	
  keine	
  Haftung.	
  Mit	
  der	
  Unterschrift	
  bestätige	
  ich	
  den	
  Erhalt	
  der	
  Allgemeinen	
  Geschäftsbedingungen,	
  erkenne	
  
diese	
  an	
  und	
  melde	
  mein	
  Kind	
  hiermit	
  verbindlich	
  an.	
  
	
  

Datum	
  und	
  Unterschrift	
  des	
  Erziehungsberechtigten:	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  
	
  
Einzugsermächtigung	
  
Hiermit	
  ermächtige	
  ich	
  Sie	
  widerruflich,	
  die	
  von	
  mir	
  zu	
  entrichtenden	
  Zahlungen	
  zu	
  Beginn	
  des	
  Monats	
  zulasten	
  meines	
  Kontos	
  durch	
  Lastschrift	
  
einzuziehen.	
  

Name	
  der	
  Bank:	
   	
   	
   	
   Bankleitzahl:	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  

Kontonummer:	
  	
   	
   	
   	
   Betrag/	
  Monat	
  in	
  €:	
   	
   	
   	
   	
   	
  

Kontoinhaber	
  in	
  Druckbuchstaben:	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  

	
  Datum:	
   	
   	
   Unterschrift	
  des	
  Kontoinhabers:	
   	
   	
   	
   	
   	
  


