perience
- paddling

Kanusport erleben & lernen

Einverstiandniserkldrung der Eltern/ Erziehungsberechtigten

(bitte unterschrieben mitbringen)

Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind

Name:

Vorname:

Geb.-Datum:

an dem Kanuworkshop x - paddling Level teilnimmt.

Der Kurs findet statt:

am: Ort:

Die Aufsichtspersonen der Veranstaltung tibernehmen keine Haftung fiir Personen- oder
Sachschdden die liber die Haftpflicht- und Unfallversicherung der Vereinsversicherung
hinaus gehen. Sollte das Kind/ Jugendlicher den Anweisungen der Aufsichtspersonen
nicht Folge leisten, wird es vom Kursbetrieb ausgeschlossen. Die Aufsichtspersonen
gehen davon aus der (die) minderjahrige Kursteilnehmer(in) sicher Schwimmen und
sportliche Betatigung ausiiben kann. Ist eine gesundheitliche Beeintrachtigung vorhanden
muss diese gesondert den Aufsichtspersonen mitgeteilt werden.

Name:

Telefon:

email:

Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten
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