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Infos für Eltern und Kinder 
 
 
Hinweise zum Ablauf der Camps: 

 Wir treffen uns jeden Tag um 9.30 Uhr.  
 Gegen 12.00 Uhr gibt es eine Mittagspause mit gemeinsamem Essen, 

anschließendem Programm und freiem Spiel. 
 Von13.30 Uhr bis ca. 15.30 Uhr findet die zweite Trainingseinheit statt. 
 Das Camp endet jeden Tag spätestens um 16.00 Uhr. 

 
Camp-Ausrüstung: 
Bei der Begrüßung am ersten Tag erhält jedes Kind seine Doppelspass-Ausrüstung: 

 Sommercamp: Trikot, Hose, Stutzen, Ball und Trinkflasche 
 Torwartcamp: Torwarttrikot, Hose, Stutzen und Trinkflasche 
 Oster-/Herbstcamp: Langarm-Trainingstop, Ball und Trinkflasche 

 
Mitzubringen sind: 

 Fußballschuhe  
 Turnschuhe 
 Kurze Hose, Stutzen (zweite Garnitur als Alternative bei schlechtem Wetter) 
 Lange Hose, Trainingsjacke, Regenjacke 
 Schienbeinschoner (sind bei jedem Training Pflicht!!!) 
 Handtuch 
 Badelatschen 
 Vordruck „Krankheiten/Allergien - Medikamente - Bringen/Abholen“ 
 Kontaktdaten: Sollten die Kontaktdaten (Mobilnummer, E-Mail etc.) sich seit der 

Anmeldung geändert haben, bitte unbedingt am ersten Tag mitteilen. 
 
Am besten zu Hause lassen: 

 Wertgegenstände, z. B. Handy, Computerspiele 
 Bargeld  
 Getränkeflaschen, Süßigkeiten etc. 

 
In dringenden Fällen: 

 Bis zu Beginn des Camps sind wir unter folgender Mobilnummer erreichbar: 
0176 46550549 

 Am ersten Camptag erhalten Sie die Mobilnummer des Campleiters zur 
Erreichbarkeit während des Tages. 

 Bitte auch bis 9.30 Uhr unter dieser Nummer anrufen, wenn ein Kind wegen 
Krankheit o. ä. an einem Tag nicht am Camp teilnehmen kann. 
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Krankheiten/Allergien - Medikamente -  
Bringen/Abholen - Datenschutz 
 
 
 
Mein Kind _________________________________________ 

Name, Vorname  
 
 
_________________ 
Geburtsdatum 

 
 

 hat folgende Krankheiten, Allergien oder Lebensmittelunverträglichkeiten: 
 
______________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 

 hat keine akuten Krankheitssymptome (z. B. Husten, Halsschmerzen, Fieber, 
Magen/Darm). Sollte sich daran im Laufe der Woche etwas ändern, informiere ich 
unverzüglich die Doppelspass GbR. 

 
 

 nimmt eigenständig / regelmäßig folgende Medikamente: 
 
______________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
 

 darf am Ende des Camptages … (bitte ankreuzen): 
 
O allein nach Hause gehen.  

O von _______________________________________ mitgenommen werden. 

O nicht allein nach Hause gehen und wird nur von uns abgeholt. 

 
__________________________  ___________________________________ 
Datum      Unterschrift Erziehungsberechtigte(r) 
 
Wir geben der Doppelspass Fußballschule GbR das Einverständnis zur Erfassung  
und Speicherung unserer Daten (detaillierte Infos unter www.doppelspass.com). 
 
 
__________________________  ___________________________________ 
Datum      Unterschrift Erziehungsberechtigte(r) 
 


