
2025 Anmeldung zahlen 

Anmeldung zur Ferienfußballschule des Ochtmisser Sportverein 
vom 07.07.2025 – 11.07.2025 

Jahrgänge 2013 - 2017 
Bitte vollständig und lesbar ausfüllen! 

 
 
Kosten: Vereinsmitglieder des OSV: 100,00 € 
  Nichtmitglieder des OSV: 120,00 € 
 Bitte ankreuzen 

 
Leistung des Ochtmisser Sportvereins: 

 5 Tage Training (09.30 – 15.30 Uhr) 

 Mittagessen 

 Getränke 

 Trikot 

 Trainingsshirt oder -jacke 
 

Ich akzeptiere die beigefügten Teilnahmebedingungen (auch unter 

www.ochtmissersv.de einzusehen) 
 

Machen Sie hier bitte Angaben zum teilnehmenden Kind: 

 

Nachname:  ……………………………….. 

 

Vorname:  ……………………………….. 

 

Geburtsdatum: ……………………………….. 

 

Straße, Hausnummer:  ……………………………….. 

 

PLZ, Wohnort: ……………………………….. 

 

Konfektionsgröße:  128 140 152 164 S 
Andere Konfektionsgrößen, auch Zwischengrößen stehen nicht zur Verfügung 

 

Mein Freund, mit dem ich möglichst in einer Gruppe sein möchte, hat sich auch 

angemeldet: (Vorname, Nachname): 

 

………………………………..………………………………..  

 

Ich schätze meine Spielstärke wie folgt ein (1 = Profi  –  10 = Anfänger): 

 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
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Mein Kind darf folgende Speisen nicht essen: 
 
................................................................................................... 
Sonstige Angaben zu Medikamenteneinnahme, Allergien, Unverträglichkeiten, usw.: 
 

………………………………..………………………………..……………………………

…..………………………………..………………………………..……………………..…  

 

Ich bestätige, dass für mein Kind eine Krankenversicherung besteht 

 

Ich bestätige, dass für mein Kind eine Haftpflichtversicherung besteht 

 

Ich bestätige, dass aus körperlichen und medizinischen Gründen keine Einwände 

gegen eine Teilnahme meines Kindes sprechen 

 

Ich bestätige, dass mein Kind an allen, ggf. auch auswärtigen Teilen der 

Veranstaltung einschließlich des Transportes teilnehmen darf. 

 

Daten des Erziehungsberechtigten (unbedingt vollständig ausfüllen, Notfallkontakt): 

 

Nachname:  ……………………………….. 

 

Vorname:  ……………………………….. 

 

Telefon (auch für Notfall): ……………………………….. 

 

Email:  ……………………………….. 

 

PLZ, Wohnort: ……………………………….. 
 
 
_____________________________________ 
Unterschrift des / der Erziehungsberechtigten 
 

Die Teilnahmegebühr ist innerhalb von 14 Tagen nach Teilnahmebestätigung zu 
überweisen an: 

Uwe Plikat 
Konto 000627363 
BLZ 206 905 00 
Spardabank Hamburg 
Verwendungszweck: Fußballschule 2025, Name des Kindes 

 
 
Leitung:  Uwe Plikat Michael Gimball 
 Am Plaggenschlag 45 An den Krummstücken 2 
 21339 Lüneburg 21339 Lüneburg 
 Tel.: 01577-5330713 Tel.: 0171-5157181 
 Email: Fussballschule@OchtmisserSV.de 1.Vorsitzender@OchtmisserSV.de  


