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TEILNEHMER-ANMELDUNG

Offene BSV-KadermalRnahme im Opti A

Vortraining (28.10.23), Regattabetreuung zum Halloween Cup
(29.10.-01.11.23) und BSV-Nachsichtungstrainings (02.-04.11.23)
am Gardasee

Teilnehmer (Vor-/Nachname):

BSV-MaRnahme (bitte ankreuzen) O vT1(28.10.) 0 RB(29.10.-01.11.) [0 SI-TR (02.-04.11.)

Segelnummer:

Club

Geb.-Datum Sportler*in:

Tel./mobil Sportler*in:

Email Eltern:

Anschrift Eltern:

Tel./mobil Eltern:

Sporttauglichkeit gegeben: jaOl nein

Krankheiten, Allergien des Teilnehmers:

Mit Unterzeichnung der Anmeldung erklare ich, dass ich den beigefiigten Haftungsausschluss zur Kenntnis
genommen und vollumfanglich anerkannt habe.

Ort/Datum Unterschrift/en Sportler + Erziehungsberechtigte/r



