
 
 

Anmeldeformular für das  
‘Camp Volley-X Italia 2025’ 

30.-31. Mai und 1. Juni 2025 in Solothurn 
Teilnehmerinformationen: 

●​ Vorname Teilnehmer:​ ​ ​ ​ _________________________________ 
●​ Nachname Teilnehmer: ​ ​ ​ ​ _________________________________ 
●​ Geburtsdatum: ​ ​ ​ ​ ​ _________________________________ 
●​ Nationalität: ​ ​ ​ ​ ​ ​ _________________________________ 
●​ AHV-Nummer: ​ ​ ​ ​ ​ _________________________________ 

Geschlechtsidentität: (bitte ankreuzen) 

●​ ☐ M (männlich)    ☐ W (weiblich)    ☐ D (divers) – für Personen, die sich als weder 
ausschließlich männlich noch ausschließlich weiblich identifizieren. 

●​ ☐ X (keine Angabe) – für Personen, die ihre Geschlechtsidentität nicht angeben 
möchten oder eine andere nicht-binäre Identität haben. 

Erziehungsberechtigte / Notfallkontakt: 

●​ Vorname und Nachname der Mutter: ​ ​ _________________________________ 
●​ Telefonnummer der Mutter:​​ ​ ​ _________________________________ 
●​ E-Mail-Adresse der Mutter: ​​ ​ ​ _________________________________ 
●​ Mobile der Mutter: ​ ​ ​ ​ ​ _________________________________ 
●​ Vorname und Nachname des Vaters: ​ ​ _________________________________ 
●​ Telefonnummer des Vaters: ​​ ​ ​ _________________________________ 
●​ E-Mail-Adresse des Vaters: ​​ ​ ​ _________________________________ 
●​ Mobile des Vaters: ​ ​ ​ ​ ​ _________________________________ 

Adresse des Teilnehmers: 

●​ Strasse: ​ ​ ​ ​ ​ ​ _________________________________ 
●​ PLZ: ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ _________________________________ 
●​ Ort: ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ _________________________________ 

 



 

Weitere Informationen: 

●​ T-Shirt-Größe: (bitte ankreuzen) 

☐ 2XS    ☐XS    ☐S    ☐M    ☐L    ☐XL    ☐XXL    ☐3XL    ☐Andere:  ____________ 

●​ Krankenkassenkarte beilegen (im Anhang): ☐ Ja 
●​ Kopie des Ausweises beilegen (im Anhang): ☐ Ja 

Wichtige gesundheitliche Informationen: 

●​ Allergien (z.B. Lebensmittel, Insektenstiche, Medikamente):​
☐ Ja​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ☐ Nein 

​
Falls „Ja“, bitte genaue Allergien angeben:​  ___________________________ 

 

●​ Vegetarier/in:​
☐ Ja​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ☐ Nein 

●​ Veganer/in:​
☐ Ja​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ☐ Nein 

●​ Medikamenteneinnahme:​
☐ Ja​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ☐ Nein 

●​ ​
Falls „Ja“, bitte die Medikamente angeben, die regelmäßig eingenommen  

 

werden: ​ ___________________________ 

 

Haftungsausschluss und Verantwortung:​
Ich bestätige, dass ich als Erziehungsberechtigter die Verantwortung für mein Kind 
während des Camps übernehme und dass alle gesundheitlichen Informationen 
vollständig und korrekt angegeben sind. Ich entbinde die Organisatoren des Camps 
von jeglicher Haftung im Falle von Krankheit, Unfall oder Verlust von Eigentum. Das 
Kind ist gegen Krankheit und Unfall versichert. Es wird erwartet, dass die Teilnehmer 
ihr eigenes Verhalten und Eigentum, einschließlich des offiziellen Volleyballs, 
verantwortungsvoll behandeln. Im Falle eines Verlustes des Balls übernimmt der 
Organisator keine Haftung und es erfolgt kein Ersatz. 

 

 

 
 
 



 

Kosten und Leistungen: 

●​ Preis: 390 CHF 
○​ Inklusive: 

■​ Professionelle Betreuung durch qualifizierte Volleyballtrainer 
■​ 6 Trainingseinheiten (3 Tage, 2 Trainings pro Tag) 
■​ 3 Mittagessen 
■​ 3 Abendessen 
■​ Getränke, Wasser, Früchte und Snacks am Nachmittag 
■​ 1 Set bestehend aus 2 T-Shirts, 1 Shorts, 1 Kappe, 1 Rucksack, 1 

offizieller Ball (jeder Teilnehmer ist für seinen Ball verantwortlich; 
ein Verlust des Balls führt nicht zu Ersatz) 

Dauer des Camps: 

●​ Datum: 30. Mai - 1. Juni 2025 (3 Tage) 
○​ Trainingseinheiten: Insgesamt 6 Trainings (jeweils 2 pro Tag) 

●​ Kulanzregelung: Als Kulanz Maßnahme werden gegebenenfalls weitere 
Unterhaltungsmöglichkeiten angeboten, die vor Ort mitgeteilt werden. 

●​ Spezial Vereinbarungen: Diese sind nur nach Absprache mit den Organisatoren 
möglich. 

●​ Selbstverpflegung: Es besteht die Möglichkeit, eigenes Essen mitzubringen. 
Bitte beachten Sie, dass keine Preisreduktionen für mitgebrachtes Essen 
gewährt werden. 

Wichtige Hinweise für die Erziehungsberechtigten:​
Die Erziehungsberechtigten sind verpflichtet, uns alle relevanten gesundheitlichen 
Informationen, wie Allergien, Unverträglichkeiten oder Medikamenteneinnahme, 
mitzuteilen, die für die Betreuung des Teilnehmers während des Camps wichtig sind. 
Für nicht genannte gesundheitliche Besonderheiten oder Mitteilungen übernehmen 
die Organisatoren des Camps keine Haftung. Die Erziehungsberechtigten tragen die 
Verantwortung dafür, dass alle relevanten Informationen zur Gesundheit des 
Teilnehmers korrekt und vollständig angegeben werden. 

Rechtliche Hinweise: 

●​ Rückerstattung: Bei Krankheit, Unfall oder anderen besonderen Fällen ist keine 
Rückerstattung vorgesehen. 

●​ Rechtlicher Rahmen: Alle Regelungen des Camps unterliegen dem 
Obligationenrecht (OR) des Schweizer Rechts. Der Gerichtsstand für alle 
rechtlichen Streitigkeiten ist Solothurn. 

Zahlungsinformationen: 

●​ TWINT Zahlung: +41 79 666 47 47  (Betreff: „Volley-X Italia 2025“) 
●​ Zahlung an:​

Regiobank Solothurn, Volley-X​
CH84 0878 5047 5671 5310 9  (Betreff: „Volley-X Italia 2025“) 

 



 

Zustimmungen: 

Ich erkläre mich mit den folgenden Bedingungen einverstanden: 

1.​ Abgabebedingungen:​
Im Falle einer Absage des Teilnehmers nach erfolgter Anmeldung gelten 
folgende Bedingungen gemäß den gesetzlichen Vorgaben: 

○​ Bis 14 Tage vor Camp Beginn erfolgt eine Rückerstattung von 50 % der 
Camp Gebühr. 

○​ Ab 14 Tage vor Camp Beginn erfolgt keine Rückerstattung der Camp 
Gebühr. 

○​ Eine Absage muss schriftlich (per E-Mail) erfolgen. 
2.​ Nutzung von Foto- und Videoaufnahmen:​

Ich erlaube hiermit, dass während des Camps Fotos und Videos von meinem 
Kind gemacht werden, die zu Werbezwecken für die Website und 
Social-Media-Kanäle des Camps verwendet werden dürfen. ​ ​ ​
​ ​ ​     ☐ Ja​ ​ ​ ☐ Nein 

3.​ Teilnahme an einer WhatsApp-Gruppe:​
Ich erkläre mich einverstanden, dass mein Kind in eine WhatsApp-Gruppe 
aufgenommen wird, um Informationen und Updates zum Camp auszutauschen.
​ ​ ​      ☐ Ja​ ​  ☐ Nein 

4.​ Verantwortung für den Ball:​
Ich bestätige, dass mein Kind für den erhaltenen offiziellen Volleyball 
verantwortlich ist und im Falle eines Verlusts des Balls kein Ersatz zur 
Verfügung gestellt wird. ☐ Ja​ ​ ☐ Nein 

5.​ Selbstverpflegung:​
Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind eigenes Essen mitbringen kann. Es 
wird jedoch keine Preisreduktion für selbst mitgebrachtes Essen gewährt. ​
​ ​ ​      ☐ Ja​ ​ ☐ Nein 

Unterschrift der Erziehungsberechtigten: Ich bestätige, dass ich alle oben genannten Informationen 
sorgfältig gelesen habe und die Bedingungen des Camps akzeptiere. Ich erkläre mich mit allen Abschnitten 
des Formulars einverstanden. 

Schlussbemerkung: Wir möchten ausdrücklich betonen, dass dieses Formular alle Teilnehmenden 
gleichermaßen anspricht. Unabhängig von Geschlecht, Geschlechtsidentität oder Geschlechtszugehörigkeit 
sind alle herzlich willkommen und werden mit Respekt und Würde behandelt. Die Formulierungen und 
Bezeichnungen im gesamten Formular dienen lediglich der praktischen Anwendung und umfassen 
sämtliche Personen, die am Volley-X Italia 2025 Camp teilnehmen. Wir setzen uns dafür ein, eine inklusive, 
respektvolle und diskriminierungsfreie Umgebung zu schaffen, in der sich jede*r Teilnehmende sicher und 
wertgeschätzt fühlen kann. 

Ort, Datum und Unterschrift der Erziehungsberechtigten:  

 

_______________________________________________________________________________________________ 

 

 

Volley-X (Schweiz), Fichtenweg 34, 4500 Solothurn, +41 79 666 47 47, volley-x@bluewin.ch, www.volley-x.ch 
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