Probetraining

Erlaubnis zur Teilnahme am Judosport / Training

Hiermit erlaube ich, mein nachstehend genanntes Familienmitglied in dem Verein
"BSV Blau-Gelb Neustadt / Sa. e.V." trainieren zu lassen:

Nachname Vorname
StraBe Nr.

PLZ Ort
Geburtsdatum Telefon
Funktelefon E-Mail

Bemerkungen (evtl. Krankheiten, Allergien, Einnahme von Medikamenten )

Das unentgeltliche Training belduft sich auf eine Zeit von vier Trainingswochen.
Danach ist eine Mitgliedschaft erforderlich, um an unserem Training aktiv teilnehmen zu kénnen.

Neustadt, den

Unterschrift des Antragstellers
bzw. gesetzlichen Vertreters
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