
      Junior  

         Torwart  

                        Woche 

                  5.8. - 9.8.24 

täglich von 9 – 16 Uhr 

Sportplatz Mils 

Mittagessen im Sportstüberl 

Für alle KIDS von 6 - 16 Jahren 

mit Überraschungsgeschenk 

Infos bei Christian Egger 

0664 / 33 67 778  

info@scmils.at 

www.scmils.at  



      Infoblatt und 

                                 Anmeldeformular 

Veranstalter Organisator 

Gemeinde Mils SC Mils 05 

Vor– und Zuname Kind Sozialversicherungsnummer Wohnadresse 

Vor– und Zuname Elternteil Telefonnummer Elternteil Emailadresse Elternteil 

Teilnahmekosten 

Teilnahmebeitrag:             € 150 

Der Betrag ist vor Beginn der Goalie-Woche auf das Konto des SC Mils 05 einzuzahlen. 

IBAN:  AT35 3636 2000 0005 0005       Verwendungszweck: Name Kind 
 

Organisatorisches 

Die Kinder sind rechtzeitig vor Trainingsbeginn zum Sportplatz zu bringen und verlässlich am Nachmittag wieder            
abzuholen. Mitzubringen sind  Fußballschuhe oder Turnschuhe, Regenjacke, Wechselleibchen und Torwarthandschuhe. 
 

Anmeldung 

Die Torwart-Woche findet ab 10 Teilnehmern statt und ist mit 20 Teilnehmern begrenzt. 

Das vollständig ausgefüllte Anmeldeformular bitte per Mail an info@scmils.at schicken. 

Infos bei Christian Egger unter 0664 / 33 67 778                Anmeldeschluss: 14.07.2024 
 

Rechtliche Hinweise 

Der SC Mils 05 verfügt über eine Haftpflichtversicherung. Jeder Teilnehmer muss sozialversichert sein. 

Es wird der Abschluss einer Unfallversicherung empfohlen. Es besteht ein Haftungsausschluss für den SC Mils 05. 
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Konfektionsgröße Kind 

Datenschutzerklärung: „Ich erkläre hiermit meine Einwilligung zur Ver-

wendung der o.g. personenbezogenen Daten, sowohl meine als auch 

jene meines Kindes, durch den SC Mils 05 zum Zwecke der Veranstal-

tungsplanung und –abwicklung sowie der Übermittlung von Informatio-

nen über die Veranstaltung mittels Telefon, SMS, WhatsApp oder Email“ 

Unterschrift Elternteil 
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Größe Torwarthandschuhe 
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