
 

 

Anmeldung zum Probetraining 
(Eine Teilnahme am Probetraining ist nur nach Absprache mit  

den Übungsleitenden oder der Geschäftsstelle möglich!) 

 
Sportangebot: ________________________________________________ 

 

Angaben zum Kind 

Name: ________________________________________________ 

Geburtsdatum: ________________________________________________ 

Angaben der Erziehungsberechtigten 

Name: ________________________________________________ 

Telefon: ________________________________________________ 

Relevante gesundheitliche Hinweise / Medikamente 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

Einverständniserklärung 

☐ Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind am Probetraining teilnimmt. 
 

_________________________ _______________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte(r) 

 

vom Übungsleitenden auszufüllen 

Es sind 3 Probetrainings möglich. Danach muss eine Mitgliedschaft abgeschlossen werden. 

       
Name ÜL  1. Termin  2. Termin  3. Termin 

 

Bitte dieses Formular nach Beendigung der Probetrainings in der Geschäftsstelle abgeben. 


