Teilnehmer:

Name, Vorname

Geb.-Datum Heimatverein

O 128 O 140 O 152 O 164
Konfektionsgrolie

Besondere Bemerkungen zum Kind (Allergien — Essen — Krankheiten)

Angaben zum Erziehungsberechtigten:

Name, Vorname

Anschrift

Telefon-Nummer — (Erreichbarkeit Uber Tage)

@

Mailadresse

Teilnehmergebuhr:

@)

o

Karten Nr.:

00O

Die Teilnehmergebihr von 90,00 (75,00) € habe ich

am ......ooeeeennns 2026 auf das Konto bei der

Sparkasse Mecklenburg-Nordwest

IBAN: DE85 1405 1000 1200 0300 75

uberwiesen.

Ich mdchte den Teilnehmerbeitrag fur mein Kind tber die
Bildungskarte abrechnen.

Ich habe die Datenschutzbestimmungen gelesen und stimme diesen zu.

Ich habe die Teilnahmebedingungen gelesen und stimme diesen zu.

Hiermit erklare ich, dass ich die ABG gelesen habe und damit einverstanden bin. Des Weiteren erklare
ich, dass o.g. Kind kérperlich gesund und sportlich voll belastbar ist und keine weiteren Medikamente
aul3er den oben genannten einnimmt. Ich garantiere, dass die Zahlung der oben genannten Summe
an den SV Blau-Weil3 Grevesmuhlen e.V. erbracht wird. Furr den Fall, dass ich nicht allein
erziehungsberechtigt bin, erklare ich, auch in Vertretung des anderen Erziehungsberechtigten zu
handeln.

Hiermit bestatige ich die Richtigkeit der Angaben und melde das oben genannte Kind an.

Ort, Datum

Unterschrift des Kontoinhabers



