
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 

  

#FamilienChancen unterstützt die Ferienbetreuung der Käfig League 
im Herbst 2021 in Wien. #FamilienChancen ist eine Initiative von P&G. 
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Liebe Eltern, liebe Erziehungsberechtigte! 
Mit dieser Broschüre möchten wir Sie auf das einwöchige Fußballcamp hinweisen, das die Käfig League in 
den Herbstferien Ende Oktober 2021 in Wien veranstaltet. Unter der Anleitung unserer erfahrenen 
Fußball-Trainer*innen kann Ihr Kind seine fußballerischen Skills verbessern und am interessanten und 
abwechslungsreichen Rahmenprogramm teilnehmen! Nachfolgend finden Sie alle wichtigen Infos zum 
Herbstferiencamp der Käfig League. 

Herbstferiencamp 
Zeit: Montag, 25.10. bis Freitag, 29.10.2021 
 jeweils von 09:00 bis 17:00 Uhr 
Ort: Soccerdome 1200, Hopsagasse 5, 1200 Wien 
Kosten: € 50,-/Kind (inklusive Mittagessen & alle Rahmenaktivitäten) 
 
Pro Geschwisterkind gibt es je € 10,- Vergünstigung! Für Kinder von Personen, die nachweislich 
Transferleistungen beziehen (Mindestsicherung/ Notstandshilfe/Grundversorgung oder 
Arbeitslosengeld), ist das Herbstferiencamp kostenlos! Bitte den entsprechenden Bescheid der 
Anmeldung beilegen! 
 
Umseitig finden Sie einen Programmentwurf mit Informationen zur Wochengestaltung und eine Pack- und 
Checkliste. Wenn Sie Ihr Kind für das Herbstferiencamp der Käfig League anmelden möchten, ersuchen wir 
Sie, das vollständig ausgefüllte Anmeldeformular, das dieser Broschüre beiliegt, zusammen mit 
etwaigen Bescheiden, die den Bezug von Transferleistungen belegen, per Mail oder WhatsApp/Signal 
an die Käfig League zu senden! 
 
E-Mail:   kaefigleague@caritas-wien.at 
WhatsApp/Signal: +43 664 842 98 32  oder +43 664 889 52 960  oder +43 664 825 22 60 

(Alexander Schneider)    (Philipp Trojer)   (Martin Saboi) 
  
Nach Erhalt des Anmeldeformulars senden wir Ihnen eine Rechnung über die Höhe des fälligen 
Betrages, ggf. unter Berücksichtigung der Geschwistervergünstigung. Wir bitten Sie, den darauf 
angegeben Betrag innerhalb von 10 Tagen auf das angeführte Konto der Käfig League zu überweisen, 
spätestens jedoch bis MO 11.10.2021! Sofern der Teilnahmebeitrag nicht fristgerecht überwiesen 
wird, verfällt die Anmeldung Ihres Kindes! 
 
Wir würden uns sehr über die Teilnahme Ihres Kindes freuen! 
Für evtl. Rückfragen stehen wir natürlich gerne zur Verfügung! 
 
 
 
 
Mit freundlichen Grüßen, 
das Team der Käfig League 
 
 
 
 
 
 
Käfig League 
Caritas der Erzdiözese Wien – Hilfe in Not 
Heiligenstädter Straße 31, Gürtelbogen 349,1190 Wien 
+43 1 367 25 57-31 
kaefigleague@caritas-wien.at  
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Programm:* 

 Montag 25.10. Dienstag 26.10. Mittwoch 27.10. Donnerstag 28.10. Freitag 29.10. 

09:00 

Eintreffen & 
Check 3G, 
Begrüßung 
Soccerdome 1200  

Eintreffen & 
Check 3G, 
Begrüßung 
Soccerdome 1200 

Eintreffen & 
Check 3G, 
Begrüßung 
Soccerdome 1200 

Eintreffen & 
Check 3G, 
Begrüßung 
Soccerdome 1200 

Eintreffen & 
Check 3G, 
Begrüßung 
Soccerdome 1200 

09:30-12:30 Fußballtraining Fußballtraining Fußballtraining Fußballtraining 
Fußballtraining & 
Turniervorbereitung 

12:30-13:30 Mittagessen 
 
Mittagessen 
 

 
Mittagessen 
 

Lunchpaket Lunchpaket 

13:30-16:30 Fußballtraining Aktivität je nach 
Wetter/Verfügbarkeit 

Fußballtraining Aktivität je nach 
Wetter/Verfügbarkeit 

Abschluss-Turnier 
mit Siegerehrung 

16:30-17:00 
Verabschiedung & 
Heimreise 

Verabschiedung & 
Heimreise 

Verabschiedung & 
Heimreise 

Verabschiedung & 
Heimreise 

Verabschiedung & 
Heimreise 

* kurzfristige Programmänderungen vorbehalten 

Pack- und Checkliste 

In dieser Liste haben wir kurz zusammengefasst, was Ihr Kind an jedem Tag des Camps dabei haben muss 
– bitte beachten Sie, dass die e-Card für einen evt. nachzuholenden Corona-Test Ihres Kindes 
notwendig ist und daher jeden Tag mitgebracht werden muss! 
  

Was  

FFP2 Maske   

Sozialversicherungskarte (E-Card)  

1 Rucksack/Sporttasche  

1 Paar Sportschuhe zum Fußballspielen (Hallenschuhe)  

1 Paar Badeschlapfen oder Flip Flops (für Sanitärbereiche)  

1 weiteres Paar Straßenschuhe (für Ausflüge)  

Sportkleidung (Sporthosen kurz, T-Shirts, Jogginganzug)  

mind. 1 kurze Hose  

mind. 1 lange Trainingshose (für kühleres Wetter)   

mind. 1 Pullover (für kühleres Wetter)  

1 Regenjacke/Regenschutz  

Handtuch, sonstige Hygieneartikel (je nach Bedarf)  

Medikamente (insbesondere gegen Allergien) ***falls notwendig***  

Wasserflasche ***wichtig***  



 
 

Käfig League 
Caritas der Erzdiözese Wien 
Heiligenstädter Straße 31, Gürtelbogen 349 
1190 Wien 

+43 1 367 25 57 - 31 
kaefigleague@caritas-wien.at 
www.kaefigleague.at 

  

 Eindrücke vom Käfig League Sommercamp 2021   
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ANMELDEFORMULAR 
Bitte alle Felder in BLOCKSCHRIFT und gut leserlich ausfüllen 
und Zutreffendes ankreuzen und die Einverstädniserklärung unterschreiben! 

Käfig League 
Caritas der Erzdiözese Wien 
Heiligenstädter Straße 31, Gürtelbogen 349 
1190 Wien 

+43 1 367 25 57 - 30 
kaefigleague@caritas-wien.at 
www.kaefigleague.at 

 

 
 

Angaben Spieler*in 

Nachname:  

Vorname(n):  

Geburtsdatum (TT/MM/JJJJ):  

Wohnadresse 
(Straße und Nummer, Postleitzahl, Ort): 

 

Tel. Nr. Kind (Handy):  

Tel. Nr. Erziehungsberechtige: 
Tel. Nr. Erziehungsberechtige (2): 

 

E-Mailadresse Erziehungsberechtigte:  

Sozialversicherungsnummer 
(10-stellig, siehe E-Card):  

Alleinfahrer – darf Ihr Kind alleine zum Camp/ 
nach Hause fahren?  JA NEIN 

Hat Ihr Kind Allergien? 

 
 JA NEIN Wenn JA, welche? (bitte anführen!) 

Muss Ihr Kind regelmäßig Medikamente 
nehmen? Oder hat Ihr Kind chronische 
Erkrankungen? 

 
 JA NEIN Wenn JA, welche? (bitte anführen!) 

Hat Ihr Kind eine 
Nahrungsmittelunverträglichkeit? 

 
 JA NEIN Wenn JA, welche? (bitte anführen!) 

Ist Ihr Kind Vegetarier*in?  JA NEIN 

Isst Ihr Kind Schweinefleisch?  JA NEIN 

Kann Ihr Kind schwimmen? 
(0=Nicht-Schwimmer; 5=Schwimmer) 

 0 1 2 3 4 5 

 
 
 

 Bitte beide Seiten (Anmeldeformular und Einverständniserklärung) per Mail oder WhatsApp/Signal 
an die Käfig League senden! 
 
E-Mail:   kaefigleague@caritas-wien.at 
WhatsApp/Signal: +43 664 842 98 32 oder +43 664 889 52 960 oder +43 664 825 22 60 

(Alexander Schneider)   (Philipp Trojer)  (Martin Saboi) 

mailto:kaefigleague@caritas-wien.at


 

 

EINVERSTÄNDNISERKLÄRUNG 
 
 
Ich ___________________________________________________  
 (Vorname, Nachname einer/eines Erziehungsberechtigten) 
 
melde mein Kind ___________________________________________________ 
 (Vorname, Nachname der Teilnehmer*in) 
 
Käfig League-Trainingsstandort 
oder Betreuungseinrichtung ___________________________________________________ 
 
verbindlich zur Teilnahme am Käfig League Herbstferiencamp 2021 von 
 
Montag, 25.10. bis Freitag, 29.10.2021  

im Soccerdome 1200, Hopsagasse 5, 1200 Wien an! 
 
€ 50,- pro Teilnehmer*in pro Woche 
 

• Ich erkläre mich bereit, den anfallenden Eigenbetrag von EUR 50,- vorab zu bezahlen. 

• Nach Eintreffen des Anmeldeformulars bei der Käfig League erhalte ich dazu von der Käfig League per 
E-Mail oder WhatsApp/Signal eine Rechnung über die Höhe des fälligen Betrages. 

•  Ich erkläre mich bereit, den fälligen Betrag innerhalb von 10 Tagen auf das auf dieser Rechnung 
angegebene Konto der Käfig League zu überweisen, spätestens jedoch bis MO 11.10.2021. 

•  Ich nehme zur Kenntnis, dass die Anmeldung meines Kindes nach diesem Zeitpunkt verfällt, 
sofern ich den Teilnahmebeitrag nicht fristgerecht überwiesen habe. 

•  Geschwisterrabatt: EUR 10,- pro Teilnehmer*in/Woche! 

•  Für Kinder von Personen, die nachweislich Transferleistungen beziehen 
(Mindestsicherung/Notstandshilfe/Grundversorgung oder Arbeitslosengeld), ist das 
Herbstferiencamp kostenlos! Bitte den entsprechenden Bescheid der Anmeldung beilegen! 

• Ich versichere, dass mein Kind körperlich gesund und sportlich belastbar ist. Wenn mein Kind 
während des Camps erkranken sollte, darf es – v.a. in Hinblick auf die Covid-19 Pandemie -  nicht 
weiter am Camp teilnehmen! Eventuelle Erkrankungen und Verletzungen, die sich im Rahmen des 
Camps ergeben, sind durch meine Krankenversicherung abgedeckt – auch wenn alle TeilnehmerInnen 
am Herbstferiencamp 2021 über die Caritas Wien unfallversichert sind. 

• Ich bestätige, dass ich seitens der Veranstalter im Vorfeld darüber informiert wurde, dass ich mein Kind 
im Falle von groben disziplinären Verfehlungen oder gesundheitlichen Problemen vom 
Veranstaltungsort abholen muss. 

• Ich nehme zur Kenntnis, dass der Veranstalter für verlorengegangene oder gestohlene Kleidung, Geld 
oder andere Wertgegenstände keine Haftung übernimmt. 

• Ich bin damit einverstanden, dass alle Foto- bzw. Videoaufnahmen meines Kindes, die im Rahmen des 
Sommerferiencamps produziert werden, für die Öffentlichkeitsarbeit der Caritas Wien (z.B. im Internet, 
Fernsehen, in Printmedien, Drucksorten) verwendet werden können. Die in dieser Anmeldung und in 
weiterer Folge angegebenen Daten werden ausschließlich für die Arbeit der Käfig League bzw. Caritas 
Wien verwendet und nicht an Dritte weitergegeben. 

 
Die Käfig League ist als Arbeitsfeld der Caritas der Erzdiözese Wien jederzeit verpflichtet, die universell gültigen 
Kinderechte zu wahren und zu achten. Hinsichtlich der Covid-19 Pandemie werden spezielle Hygiene- und 
Abstandsmaßnahmen vor Ort gesetzt. Konkret werden wir eine Woche vor Campbeginn genau darüber 
informieren.  
 
 
 
 
__________________________ __________________________ 
(Ort, Datum)  (Unterschrift Erziehungsberechtigte/r) 

 
Hinweis: Wir behalten uns das Recht vor, bei Überbuchung einzelnen Teilnehmer*innen auch nach 
erfolgter Anmeldung abzusagen! 
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