
 

Eishockey – Herbstcamp 2024 
Montag 14.10.2024 bis Samstag 19.10.2024 
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Anmeldung 

Teilnehmerdaten:  

 

Teilnehmer    
 
Name:                      ____________________________________ 
             
Vorname:                 ___________________________________ 
 
Straße:                     ____________________________________ 
 
PLZ/Ort:                   ____________________________________ 
 
Telefon:                   ____________________________________ 
 
E-Mail:                     ____________________________________ 
 
Geburtsdatum:        ___________________________________ 
 
Spielposition:           □ Goalie    □ Stürmer   □ Verteidiger                                    
 
Verein:                      ___________________________________   
 
Körpergröße:          ____________________________________   
 
Konfektionsgröße:  ___________________________________   
 
Trikotgröße:            ____________________________________   
 
 
 
Ich habe bereits ein ECB Trainingstrikot          □  JA    / □  NEIN 
 
          Mein Trikot ist                                □ gelb □ blau □ schwarz 
 
         Trikottausch notwendig?                           □   JA  /  □  NEIN 
 
          Ich gebe zurück Größe          _______________________ 
 
          und benötige Größe              _______________________ 
 
 

 
Wichtige Zusatzinformationen 

für die Camp-Orga! 
 
 
Bekannte Allergien:    
______________________________________________ 
 
______________________________________________ 
 
Medikamente:             
______________________________________________ 
 
______________________________________________ 
 
                                          
Sonstige Besonderheiten, die beachtet werden müssen? 
______________________________________________ 
 
______________________________________________ 
 
______________________________________________ 
 
______________________________________________ 
 
Notfalltelefonnummer für die Zeit des Camps:  
 
______________________________________________ 
 
______________________________________________ 
 
 
Mit meiner Unterschrift melde ich mich /mein Kind verbindlich 
für die Teilnahme am Eishockeycamp an. Die 
Teilnahmebedingungen für das Eishockeycamp erkenne ich an. 
 
 
Datum:                                         _____________________ 
 
 
Unterschrift des Teilnehmers bzw. Erziehungsberechtigten 
 
 
_______________________________________________ 

 

Datum:  _____________ 

 

Unterschrift des Teilnehmers bzw. 

Erziehungsberechtigten 



 

EC Bergisch Land e.V. - Eishockey Herbstcamp 2024 – Teilnahmebedingungen 

  
 

1. Anmeldungen können per Mail an raptors.herbstcamp@gmail.com bzw. per Post an 
Robert Kottner 
Steinstraße 5 
42697 Solingen 
erfolgen.  
Bei Überbuchung des Camps entscheidet die zeitliche Reihenfolge der Anmeldungen.  
Die Anmeldefrist endet am 1. September 2024 
 

2. Das Camp findet statt, wenn sich mind. 50 Teilnehmer anmelden. Bei einer geringeren 
Teilnehmerzahl fällt das Camp ersatzlos aus. 
 

3. Die Campgebühr beträgt: 
Bei Anmeldung bis zum 30. Juni 2024:       € 225,-/Teilnehmer bzw. € 210,- für                    
Geschwisterkinder 
Bei Anmeldung nach dem 30. Juni 2024:     € 250,-/Teilnehmer bzw. € 235,- für 
Geschwisterkinder 
Wir weisen ausdrücklich darauf hin, dass durch unter Punkt 2 genannte 
Mindestteilnehmerzahl eine Durchführung des Camps zum jetzigen Zeitpunkt nicht 
verbindlich zugesagt werden kann. Für die Teilnehmer ist eine Anmeldung dennoch 
bindend. 
 

4. Zahlungsfälligkeit:  
Eine Anzahlung in Höhe von 100 € ist unmittelbar nach der schriftlichen Bestätigung der 
Campanmeldung durch den Veranstalter zu leisten. 
Der Restbetrag ist vier Wochen vor Beginn des Camps zu zahlen. 
Die Gebühr ist zahlbar auf das Konto des EC  Bergisch Land e.V.,  
IBAN DE87 3425 0000 0001 0536 28 
Stadt-Sparkasse Solingen (BIC: SOLSDE33XXX) 
Zahlungsreferenz: Herbstcamp 2024 + Name des Teilnehmers 
 

5. Nach Anmeldung zum Camp ist nur noch eine krankheitsbedingte Absage möglich. Bei 
Vorlage eines ärztlichen Attests bis 14 Tage vor Beginn des Camps werden 70 % der Gebühr 
erstattet. Bei späterer Vorlage eines Attests werden 50 % der Campgebühr erstattet. 
 

6. Die Teilnahme am Eishockeycamp erfolgt auf eigene Gefahr.  
Die Teilnehmer müssen über eine Krankenversicherung verfügen, welche Leistungen im 
Falle selbst erlittener Sportverletzungen erbringt. 
Die Teilnehmer müssen ebenso über eine Haftpflichtversicherung verfügen, die Schäden 
gegenüber Dritten im Rahmen der Teilnahme am Eishockeycamp abdeckt. 
 

7. Es wird keine Haftung für den Verlust von Wert- bzw. sonstigen Gegenständen 
übernommen. 
 

8. Jeder Campteilnehmer hat die Anweisungen der Campleitung, der Trainer sowie der 
Betreuer zu befolgen. Campteilnehmer die wiederholt die Anweisungen missachten, 
können vom Eishockeycamp ausgeschlossen werden. Eine Erstattung – auch eine anteilige 
Erstattung – der Campgebühren erfolgt in diesem Falle nicht. 
 

9. Die Teilnehmer benötigen während des gesamten Camps kein Taschengeld. 
 

10. Es können im Training Fotos oder Videoaufzeichnungen gemacht werden, die im Verein zu 
Trainingszwecken verwendet werden. Fotos der Teilnehmer können in den (sozialen) 
Medien des Vereins oder der Tagespresse veröffentlicht werden.  
 

11. Für die Organisation und Durchführung des Eishockeycamps 2024 werden alle in dieser 
Anmeldung enthaltenen Daten vom EC Bergisch Land gespeichert und verarbeitet. Mir ist 
bekannt, dass ich die Einwilligung zur Speicherung dieser Daten jederzeit widerrufen kann. 
Der Widerruf ist per E-Mail zu richten an: datenschutz@bergischraptors.de 
oder postalisch an die Vereinsadresse:  
EC Bergisch Land 
Westersburg 31 

42719 Solingen 

Der Widerruf bewirkt, dass meine erfassten Daten gelöscht werden müssen.  
Mit der Verwendung der angegebenen Daten zum Zweck der Organisation und 
Durchführung des Eishockeycamps 2024 erkläre ich mich hiermit einverstanden.  
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