ANMELDUNG e

WTV Juniormanagerausbildung im BSFZ Faaker See (Osterreich)
vom 13. bis 19. Oktober 2024

-

~
ANGABEN ZUM/ZUR TEILNEHMER/IN SCHWIMMEN

Meine Tochter/mein Sohn hat folgendes
Schwimmabzeichen:

Vorname Nachname

Geburtsdatum Meine Tochter/mein Sohn kann sich mind. 10
Minuten schwimmend Uber Wasser halten

@ Ja Nein

Kann tberhaupt nicht schwimmen.

StralRe Hausnr.

Postleitzahl Wohnort Schwimmen/Baden ist ausschlieRlich in
Gruppen von mind. drei Personen und
unter Aufsicht eines Betreuers erlaubt!

FREIE ZEIT

Wir sind damit einverstanden, dass sich
unsere Tochter/unser Sohn in einer Gruppe
von mindestens drei Personen, nach vor-
heriger Absprache mit einem Betreuer, ohne
Aufsicht in der Umgebung aufhalten darf.

Medikamente @ Ja Nein

letzte Tetanusimpfung VO RE RFAH RU NG

Welche der folgenden Qualifizierungs-
malnahmen hast Du bereits besucht:

E-Mail-Adresse

Tennisverein (WTV) LK

Sportliche Einschréankungen

ANGABEN FUR DEN NOTFALL

() vssar () vssATxL

O Sporthelfer () Ubungsleiter
Name, Vorname (der Eltern bzw. Erziehungsberechtigten)
O Basismodul (WTV) O keine

Festnetz und Handynummer (fur Notfalle) O

)

Wahrend der Veranstaltung tbertragen die Erziehungsberechtigten den Organisatoren und den von ihnen beauftragten Personen die Aufsichts-
pflicht Gber ihre Kinder. Das Kind hat Kenntnis von den Teilnahmebedingungen und wurde nachdricklich durch die Eltern zur Einhaltung der
Regeln angehalten. Bei groben Disziplinarverstéen und VerstéRen gegen das Jugendschutzgesetz muss das Kind von den Erziehungsberechtigten
auf eigene Kosten abgeholt werden. Eine Beitragsriickerstattung ist in diesem Falle ausgeschlossen.

O Wir sind damit einverstanden, dass der Westfalische Tennis-Verband Fotos und Videos, die im Rahmen der WTV Juniormanagerausbildung
2024 gemacht werden, bei seinen social media Aktivitaten (Facebook und Instagram) sowie auf www.wtv.de und der Westfalentennis
verwenden und veroffentlichen darf.

D Alle Angaben wurden von mir vollstandig ausgefullt. X

Datum / Unterschrift der Eltern bzw. Erziehungsberechtigten

Wilson  ™wsOmiir
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