
 

 

 
 

Einschreibeformular – SEL-Sommercamp 2015 Fußballzentrum 

Uhlsport 
 

 

Daten Teilnehmer 
 

 

Nachname________________________________Vorname_____________________________ 

 

geboren am_________________in___________________________ 

 

wohnhaft 

in___________________PLZ____________Straße____________________________Nr._____ 

 

 

 

 

Erziehungsbevollmächtigter 

 

 

Nachname________________________________Vorname_______________________________ 

 

wohnhaft in_________________________PLZ____________ 

 

Straße_________________________________Nr._______ 

 

Tel.________________________e-mail__________________________________ 

 

90,00 € Einschreibung – mittels Banküberweisung auf folgendes Konto der Südtiroler Volksbank: 

“ASV Stegen – Fußballzentrum Uhlsport” – Grund: Sommercamp 2015 

IBAN IT77 P058 5658 2420 3557 1071 129 

 

Erforderliche Dokumente: 

 

- Kopie eines gültigen ärztl. Zeugnisses 

- Zahlungsbestätigung 

- Unterlagen bitte an folgende Emailadresse senden: fussballcamp@ascstgeorgen.it oder am 

Bankschalter der BNL (Banca Nazionale del Lavoro – Stadtgasse 62/A) bei Herrn Bacher Helmuth 

abgeben. 

mailto:fussballcamp@ascstgeorgen.it

