Anmeldeformular

Lehrgang Ort

vom bis

Name, Vorname

Strafle

PLZ, Wohnort

Geburtsdatum Telefon

Verein

Konfektionsgrsfe (1 OO0 O O O O
140 152 164 176 4 5
Badeerlaubnis:

Unser Kind ist Schwimmer [ / Nichtschwimmer CJ
Unser Kind darf unter Aufsicht am Schwimmen teilnehmen. Ja I / Nein CJ
Unser Kind darf sich auch ohne Aufsicht in einer Gruppe (ab 3 Personen) auch
auflerhalb des Geldndes (Stadthummel) aufhalten. Jo [ / Nein [J

Erklirung des Veranstalters

Der Veranstalter iibernimmt keine Haftung fiir verloren gegangene Gegenstiinde.
Deshalb sollien Wertsachen wie Handys, Taschengeld. o. @. in einem gekennzeichne-
ten A5-Umschlag beim Veranstalter abgegeben werden. Bei Bedarf erfolgt dann die
Ausgabe.

Erkldrung der Eltern

Hiermit bestiitigen wir, dass unser Kind belastbar ist und an allen sportlichen und
anderen Freizeitheschiftigungen feilnehmen darf. Unser Kind wird den Anordnungen
der Lehrgangsverantwortlichen Folge leisten. Bei groben Verstifien werde ich benach-
richtigt und mein Kind wird von der Teilnahme ohne einen weiteren Leistungsanspruch
ausgeschlossen.

Besonderheiten meines Kindes (Medikamente o. i.)

Tel.-Nr. im Notfall:

Datum /Unterschrift der Erziehungsherechtigten
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