ISCRIZIONE

"AudiSportpark

Audi Sportpark
Campo di vacanze 189,00 €
Un campo di 5 giorni costa 179 Euro, ogni fratello/sorella in piu costa 149 Euro
(Campo di 4 giorni = 159 Euro, ogni fratello/sorella in pili costa 129 Euro, (attenzione: si pud prenotare solo con un campo di 4 giorni!)

4 mesi prima dell'inizio del campo il prezzo aumenta di 10 Euro (anche per i fratelli/sorelle).

| campi possono essere prenotati solo per tutta la loro durata e non per un giorno o qualche giorno! Se nei singoli giorni della prenotazione non fosse possibile partecipare
(comunione, vacanze, visite mediche, ecc.), si prega informare per tempo.

Servizi: equipaggiamento completo Adidas (calzettoni, pantaloni, maglia con stampato il proprio nome e top da allenamento con stampato il proprio nome), bottiglia d'acqua,
bevande durante il giorno, pranzo caldo giornaliero, coppa, sorprese alla fine del Camp, assistenza quotidiana dalle 9.30 alle 15.30, due sessioni di allenamento al giorno,
programma di pausa pranzo variabile ogni giorno.

Ai nostri campi di vacanza nell'anno 2018 possono partecipare tutti i ragazzi e le ragazze degli anni che vanno dal 2005 al 2012 (accordi speciali esclusi). Non importa, se hai
appena iniziato a giocare a calcio o hai giocato nel club per un po 'di tempo. Nei campi si viene divisi in gruppi in base all'eta e alle prestazioni.

| campi contrassegnati con * sono obbligatori. | Vostri dati sarano trasmessi su una connessione sicura.

OPZIONI AGGIUNTIVE

Se si opta per il diritto di cancellazione della prenotazione, il campo sara rimborsato in caso di malattia o anche solo per singoli giorni. Se non si ¢ stipulata una
protezione in caso di annullamento della protezione, in caso di malattia non si ottiene alcun rimborso.

Protezione annullamento / Numero desiderato Nessun pacchetto aggiuntivo

Giacca impermeabile Nessuna giacca impermeabile
(+€29,90)
Pallone da allenamento Adidas (+ 1999 €) No
INFORMAZIONI SUL BAMBINO
PARTECIPANTE
Sesso* Maschile / femminile
Nome*
Cognome*
Data di nascita* giorno ... mese .. anno
Taglia abbigliamento * 16
Allergie Allergie

Informazioni / Varie

Numero iscrizione

Sconto fratelli / sorelle

INFORMAZIONI SUL TUTORE LEGALE

Nome*

Cognome *

Indirizzo * Indirizzo

CAP, localita * CAP Localita

Tekefono * Telefono o cellulare N° raggiungibili fra le ore 9 ele 16
Cellulare Cellulare

Telefono sostitutivo

E-Mail* E-
Mail






