
Anmeldung und Einverständniserklärung der Teilnahme zum 
Trainingslager / Wettkampf / Gruppenfahrt des Vereins

 1. Name des Sportlers: ..................................................................................      geb. am: .........................................

Anschrift der Eltern: ...............................................................................................................................................

Telefon für Notfälle: ............................................................................................................

 2.    Hiermit erklären wir uns einverstanden, dass unser Sohn / unsere Tochter am / an der

Trainingslager / Wettkampf / Gruppenfahrt: .......................................................................    

am ...................................................................................     teilnimmt.

 3.    Die Teilnehmergebühr in Höhe von EUR  ...............  überweisen wir bis zum ............... 
auf nachstehendes Konto

 4. Unser Sohn / unsere Tochter hat folgende gesundheitlichen Schäden, die besondere Rücksicht oder Maßnahmen 
erfordern:

................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................

 5.     Uns ist bekannt, dass für mitgenommene Wertsachen sowie Bargeld keine Haftung übernommen wird.

 6. Bemerkungen :

................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................

...................................................       ...........................................................................................................
Ort, Datum    Unterschrift der gesetzlichen Vertreter
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