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VERBINDLICHE ANMELDUNG für die 
 Sommersportwoche in Hintermoos 2016 

 
Name: _____________________________________________________________________  

Geburtsdatum: _____________________                Telefon: _________________________ 

Adresse: ___________________________________________________________________ 

             ___________________________________________________________________ 

 
! Im Notfall zu verständigen ! 
Name und Tel. des Erziehungsberechtigten: _________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________                                               

  

An- und Abreise (Zutreffendes bitte ankreuzen!) 
Ich werde mit dem Bus an- und abreisen o       nur anreisen o      nur abreisen o 

Ich werde den Bus bei An- und Abreise nicht benötigen o  

 
Bei der Anmeldung von Kindern/Jugendlichen ausfüllen! (Zutreffendes bitte ankreuzen) 
 

o  Ich bin NICHTschwimmer (Bitte um Info an die Kursleitung VOR der Abreise!) 
 

o  Ich muss regelmäßig Medikamente nehmen (Bitte um Info an die Kursleitung VOR der 
Abreise!) 

 
o  Ich trainiere derzeit in einer Übungseinheit der Union und werde in dieser auch im 

Hintermoos trainieren. 
 

Sportart/Übungseinheit: _______________________________________ 

TrainerIn: ____________________________________________________  

 
o Ich bin bei KEINER Übungseinheit der Union aktiv.  
 

 
 
 

!!! BITTE WENDEN !!! 
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Ich bestätige, dass mein(e) Sohn/Tochter die gesundheitlichen Voraussetzungen für die 

sportliche Betätigung erfüllt und dem keine medizinischen Bedenken entgegenstehen (Allergien, 

Medikamente, etc.) Ich stimme mit meiner Unterschrift der Veröffentlichung von Fotos meines 

Kindes für Homepageberichte bzw. Zeitungsartikel zu.  

 
Datum und Unterschrift (des Erziehungsberechtigten! wenn der/die TeilnehmerIn das 18. 

Lebensjahr noch nicht vollendet hat):  

                                                                                                                                                                                                  

 

_____________________________________________________________________________ 

 
 
 

 

 

 

WICHTIGE Daten für den Krankheits-/Verletzungsfall: 

Versicherungsnummer des Kindes plus Geburtsdatum (10stellig): ________________________ 

Mitversichert bei (Name, Vorname): ________________________________________________ 

Telefonnummer: _________________________________ 

Versicherungsnummer des Elternteils plus Geburtsdatum (10stellig): ______________________ 

Krankenkasse: ________________________________ 

Beruf: _______________________________________ 

Arbeitgeber (Name und Adresse): __________________________________________________ 

                                                __________________________________________________ 

 __________________________________________________ 

 

 

 

Ich möchte die Teilnehmerinformation (Mai 2016) per E-Mail erhalten.   

E-Mailadresse des Erziehungsberechtigten: ________________________________________ 
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