Probetraining beim SV 1910 Weiterstadt e.V.

Bitte in LESBAREN Druckbuchstaben ausfullen!

Spieler*in (Name, Vorname): X

Geburtsdatum: s

Adresse: X

Erziehungsberechtigte(r) (Name, Vorname): X

Telefon- /Mobilnummer: X

Es ist mir bekannt, dass wahrend des Probetrainings kein Versicherungsschutz durch den
Landessportbund besteht und der SV 1910 Weiterstadt e.V. fur Schaden, die Uber die in den
gesetzlichen Bestimmungen festgelegten hinausgehen, nicht haftet. Das wird mit meiner
Unterschrift bestatigt.

Das Training zur Probe kann fur Nichtmitglieder ab der ersten Teilnahme den Zeitraum von vier
Wochen nicht tGberschreiten.

Wahrend des Probetrainings haben die Eltern die Aufsichtspflicht!

Die Teilnahme am Probetraining bedeutet nicht automatisch die Aufnahme in die Mannschaft!
Uber die Einteilung der Mannschaften wird ausschliel3lich vereinsintern entschieden.

Der SV 1910 Weiterstadt weist ausdriicklich auf die Datenschutzhinweise des Vereins nach
Art. 13 der Datenschutzgrundverordnung hin, veréffentlicht unter

https://lwww.svweiterstadt.de/impressum/

und bittet diese zur Kenntnis zu nehmen. Auf Verlangen wird mir eine Papierfassung der
Datenschutzhinweise ausgehandigt.

Mit meiner Unterschrift erkenne ich obenstehende Regeln und Hinweise an.

X

Datum und Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten

Vom Trainer auszufillen:

Teilnahme am Training der -Junioren ab
(Mannschaftsname) (Datum)

Trainer:
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