Schwimmteam Erzgebirge
Schwimmkurs Anmeldung

Hiermit melde ich mein Kind:

Stralde, Hausnummer

Postleitzahl, Wohnort
Telefonnummer

E-Mail Adresse

Name der Erziehungsberechtigten

zum Schimmkurs von Alexander Steiner [ ST Erzgebirge e.V. an.

Datum- Kurswoche

Der Kurs umfasst neun Ubungseinheiten von circa einer Stunde.

[] Ich stimme der Speicherung meiner Daten zur Kontaktaufnahme zu. Ich bin
damit einverstanden, dass mein Name, Vorname sowie meine Konatktdaten
in der kursinternen Teilnehmerliste erscheinen.

Wdahrend der Ubungsstunden besteht die volle Aufsichtspflicht der Erziehungsbe-
rechtigten (ggf. ist eine Ubertragung an eine Begleitperson maglich).

Ort, Datum Unterschrift gesetzlicher Vertreter

Elldus Resort GmbH | Werner-Seelenbinder-StraRe 46 | 09484 Kurort Oberwiesenthal | +49 (0) 37348 12660
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