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ANMELDUNG


Taekwondo Kirchdorf

Vorname: 
_____________________________
Nachname: 
____________________________

Geburtsdatum: 
_________________________
männlich O
weiblich O
Straße: 
_______________________________
PLZ / Ort: 
_____________________________

Nationalität:
 ___________________________
Eintrittsdatum: 
_________________________

Telefonische Erreichbarkeit:


Trainierende/r: 
___________________________
Eltern: 
___________________________

Notfallnummer:
___________________________

Ich bin momentan uneingeschränkt gesund und für die Ausführung des Kampfsportes Taekwondo geeignet. Sollte sich etwas an meinem Gesundheitszustand ändern, oder in der Vergangenheit schwerwiegende gesundheitliche Probleme bestanden haben, wird der Trainer vor Trainingsbeginn informiert. Einschränkungen sind mit dem Hausarzt abzuklären. Über Inhalte des Trainings darf sich der Arzt jederzeit bei unseren Trainern informieren. Eltern geben hiermit die Zustimmung, dass die Kinder dem Alter und der Leistung entsprechend bei Turnieren teilnehmen dürfen. 

Unterschrift des neuen Mitgliedes/Erziehungsberechtigten: 
________________________________

Bei Minderjährigen Einverständnis der Eltern/Erziehungsberechtigten 

Ich, _______________________________ erlaube meinem Sohn / meiner Tochter dem Sportverein Taekwondo Kirchdorf beizutreten. 

_____________________
____________________
__________________________

Ort
Datum
Unterschrift

Änderungen der Daten sind im Training bekannt zu geben. Die Mitgliedschaft verlängert sich automatisch um ein Jahr sofern keine schriftliche Kündigung bis 10. Oktober aktuellen Trainingsjahres (September bis Juni) beim Vereinstrainer eingelangt ist. 

Trainerin, Susanne van der Heijden: 0650/8939959

Internet: http://www.taekwondo-kirchdorf.at
TKD-Ausweis-Nr.:





______________





Der Anmeldung ein Passfoto für den TKD Ausweis beilegen!








