ANMELDUNG

JUDO

Herzlich Willkommen beim Judo Club NG. Nimm dir bitte einen Augenblick Zeit C L U B

und falle unser Informationsblatt aus - es ist in beiderseitigem Interesse.

Vorname

Familienname

Wohnanschrift: PLZ / StraBe und Hausnr./Tir

E-Mail

Telefonnummer

Name der Mutter

Beruf der Mutter

Name des Vaters

Beruf des Vaters

Wie hast du von uns erfahren?

W M D
Titel Geschlecht

Geburtsdatum

Schule / Beruf

Klasse

Telefonnummer der Mutter

Telefonnummer des Vaters

Hast du Judo oder eine andere Sportart friiher schon ausgeiibt, wenn ja wo?

Datum und Unterschrift (bei Minderjahrigen durch den/die Erziehungsberechtigte)

Mit der Unterzeichnung dieser Vereinbarung und der Teilnahme an der Unterweisung anerkenne ich die Existenz der Gefahr von Verletzungen im Unterricht in den Kampfkinsten. Ich gehe

davon aus dieses Risiko ohne die Haftung des Judo Club NG oder der Ausbilder zu trager. Mit der Anmeldung bin ich Mitglied im Sportverein Judo Club NG. Ein Austritt aus dem Verein ist

jederzeit formlos maglich, bezahlte Beitrage werden jedoch nicht retourniert.

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten fiir Vereinszwecke gespeichert werden und ich mittels Email kontaktiert werde. Ich bin damit einverstanden, dass ich in Trainingssituationen

und in Turnieren auf Bildern und Videos abgebildet werde und auf der Webseite des Judo Club NG verdffentlicht werde. (Nicht zutreffende Passagen bitte streichen)

Datum und Unterschrift (bei Minderjahrigen durch den/die Erziehungsberechtigte)



