
 
 
 

 

 

 
 

IInnffoobbllaatttt 

 

 

 

 

 

Besammlung: 

Montag, 01. April 2013 um 09.30 Uhr auf dem Parkplatz Güttingersreuti Weinfelden 

Abfahrt um 09.45 Uhr 

 

 

 

Rückkehr: 

Freitag, 09. April 2013 um ca. 16.00 Uhr auf dem Parkplatz Güttingersreuti Weinfelden 

 

 

 

Lageradresse: 

JUFA Montafon, Wiesengrund 5, 6781 Bartholomäberg/Gantschier 

http://www.jufa.eu/unterkuenfte/jufa-montafon.html 

 

Notfallnummern: 

Richi Gysi:  079 703 65 09 

Petra Schai:  076 401 51 16 

 

 

 

 

 

 



 
 
 

 

 

 
 

 

Packliste: 

 Identitätskarte 

 Fussballschuhe (falls vorhanden 2 Paar!) 

 Mind. 1 Zeitung 

 Hallenturnschuhe 

 Laufschuhe 

 Adiletten 

 Schienbeinschoner 

 Stulpen 

 Trainingskleider  

 Trinkflasche für Training 

 Regenjacke 

 Sponsorenkleider (T-Shirt, Pullover)         ZUR BESAMMLUNG ANZIEHEN 

 Alle Einlauf T-Shirt (Coke Zero schwarz, Taurus weiss, Adidas weiss) 

 Genügend Unterwäsche, Socken 

 Pyjama 

 Neçessaire, persönliche Medikamente 

 2 Frottiertücher 

 Badehose 

 Tischtennisschläger 

 

 

 Es empfiehlt sich, die persönlichen Gegenstände zu beschriften! 

 



 
 
 

 

 

 
 

Bitte bis spätestens Dienstag, 

26. März 2013 ans Trainerteam 

zurückgeben! 

Infoblatt über den Spieler 

 

Name / Vorname: 

________________________________________________________________________ 

 

Medikamente, die regelmässig eingenommen werden müssen: 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

 

Allergien (auch Lebensmittelallergien) : 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

 

Notfallnummer, unter der die Eltern erreichbar sind: 

________________________________________________________________________ 

 

Unfallversicherung (inkl. Nummer):   =>  bitte Versicherungskarte mitbringen! 

________________________________________________________________________ 

 

Haftpflichtversicherung: 

________________________________________________________________________ 

Ort, Datum:    Unterschrift der Eltern: 

 

________________________________________________________________________ 

 Die Versicherung ist Sache der Teilnehmer. Der FCWB lehnt jegliche Haftung ab. 


