Anmeldebogen zum MTB Trainingslager

»MTB Technik und Ausdauertrainingslager” vom Radsportbezirk Schwaben e.V. (28.06.2024 bis 30.06.2024
in Hagspiel)

Hiermit erkldren wir uns damit einverstanden, dass mein Kind / unser Kind

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Anschrift:

Tel.:

Verein: an dem

Mountainbike Trainingslager vom Radsportbezirk Schwaben e.V. teilnimmt. Wir erklaren weiter, dass unser
Kind (Zutreffendes ankreuzen):

O sich nach Uberpriifung durch den und im Einverstandnis mit den Leitenden der MaRnahme von der
Gruppe entfernen darf;

O arztlich behandelt werden darf, sofern ein Arzt diesen Eingriff fir notwendig erachtet

O an keinen Krankheiten bzw. Verletzungen (z.B. Herzfehler, starkes Asthma) leidet, die bei sportlicher
Betatigung zu einem nicht unerheblichen Gesundheitsrisiko fiihren kdnnen oder sonstiger
Vorsichtsmalinahmen beddrfen.

Angabe von bestehenden Erkrankungen, Allergien oder Medikamenten-Unvertraglichkeit: Sofern sich unser
Kind nicht in die Gemeinschaft einfligt und andere entsprechende MaRnahmen der MalRnahmenleitenden
nicht wirken, erkldaren wir uns bereit, es vorzeitig abzuholen, bzw. fiir eine vorzeitige Heimreise zu sorgen
und die Kosten hierfiir selbst tragen.

Ort, Datum Unterschrift aller Erziehungsberechtigten:

Telefonnummer(n)

flr eine Benachrichtigung im Notfall:



