s
( 5) Sportjugend
Braunschweig

fur die Teilnahme am Sommerprogramm@home 2020 der Sportjugend Braunschweig
(bitte in deutlichen Druckbuchstaben ausfillen):

Anmeldung

o Montag, 20.07.2020: Findet Euren Betreuer - Suchspiel in der Innenstadt
o Dienstag, 21.07.2020: Das grof3e Tischtennisturnier

o Mittwoch, 22.07.2020: Discgolf im Birgerpark

o Donnerstag, 23.07.2020: E-Sports League of Legends-Turnier

o Freitag, 24.07.2020: Sportjugend-Sommerbasteln

o Montag, 27.07.2020: Wikingerschach-Turnier im Burgerpark

o Dienstag, 28.07.2020: Sportjugend-Sommerbasteln

o Montag, 03.08.2020: Sportjugend-Sommerschwimmen im Freibad Blrgerpark
Teilnehmer/in: o mannlich o weiblich Geboren am:
Name Vorname

Sportverein

Sorge-/Erziehungsberechtigter:

Name Vorname

StralRe, Hausnummer

Postleitzahl/Ort

Telefonnummern: (bitte mehrere Nummern abgeben, da eine schnelle Erreichbarkeit wichtig ist.)

1. 2.

Email-Adresse:

Haftpflichtversicherung bei:
Anschrift und Telefonnummer eines Sorgeberechtigten flir die Zeit des Programms, wenn die
Erreichbarkeit von den oben genannten Angaben abweicht:

Einverstandniserklarung fur Minderjéhrige und Volljahrige:
Der/Die Teilnehmer/in kann bei grobem Versto3 gegen die Gruppenregeln auf Kosten des
Erziehungsberechtigten bzw. auf eigene Kosten vom Programm ausgeschlossen werden.

o AGB” akzeptieren o Datenschutzerklarung* akzeptieren

Ich bestatige mit meiner Unterschrift, dass ich das Anmeldeverfahren zur Kenntnis genommen habe.

Ort, Datum Unterschrift des/der Sorgeberechtigten

*AGB und Datenschutzerklarung erhalten Sie auf Nachfrage in der Geschéaftsstelle oder als Download auf der Homepage der Sportjugend Braunschweig.
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