
DATENBLATT - Trainingslager 2019 Celldömölk

Vorname:

Nachname:

Staatsbürgerschaft:

Geb. Datum:

Adresse:

Telefon:

Notfallnummern( mit Namen):

Email:

Medizinisches: bekannte Krankheiten, Medikamente

Schwimmen: Schwimmerlaubnis wird erteilt:                  ja               nein

Mein Kind ist Schwimmer und hat einen Freischwimmer

Name und Daten eines Erziehungsberechtigten:

Der Erziehungsberechtigte bestätigt die Richtigkeit der Angaben.                                                                                                                                                                                                                                                                                            d                              

Rechtlicher Hinweis: Der Verein und die Trainer haften nicht für Schäden und Verlust der Ausrüstung oder für Sportverletzungen im Rahmen

der Sportausübung. Die Aufsicht über die Kinder kann nur in der Gruppe aufrechterhalten bleiben. Für sich

eigenmächtig entfernende Kinder kann keine Aufsicht übernommen werden!

Uns ist bekannt, dass unser Kind auf  unsere Kosten  nach Hause geschickt werden kann, wenn sein Verhalten die Freizeit, 

die Betreuer/innen und Teilnehmer/innen, ihn selbst oder Dritte gefährdet oder die Freizeit undurchführbar macht.

Datum und Unterschrift:______________________________________________________

HOMEPAGE: www.szmarswiese.com  -  E-MAIL: nachwuchs@szmarswiese.at TELEFON: 0650 4511323



Der Erziehungsberechtigte bestätigt die Richtigkeit der Angaben.                                                                                                                                                                                                                                                                                            d                              


