TVE Burgaltendorf

Anmeldung zu (Bezeichnung der MaBnahme):

Wir melden unser Kind fur die 0.g. MaBnahme des TVE Burgaltendorf an:

Name, Vorname des Kindes:

Geburtsdatum:

Krankenversicherung:

Medikamente, die unser Kind regelmdaBig einnehmen muss und die es in ausreichendem Unfang mitnehmen wird:

Die Medikamenteneinnahme muss Uberwacht werden:

[ ] Nein [ ] Ja

Gesundheitliche EInschr&nkungen unseres Kindes (z.B. Asthma, Diabetis):

Wir sind wahrend der Abwesenheit unseres Kindes unter einer der folgenden Tel.-Nummern er-

reichbar:

Wir nehmen zur Kenntnis, dass der TVE nicht fUr verloren gegangene Gepdck-, Kleidungs- oder
Ausrustungsgegenstdnde haftet. Die Eigenleistung fur die MaBnahme darf vom bekannten
Konto per Lastschrift eingezogen werden.

(Datum, Unterschriften der Erziehungsberechtigten)

_erweiterfes-anmeldungsformular-fuer-minderjaehrige.rid

D Copy
DD DMS

BGB-Vorstand:

Eckhard Spengler (Vorsitzender)
Christiane Spengler (Organisationsleiterin)
Gerhard Spengler (Organisationsleiter)
Stephan Semmerling (Sportleiter)

Automatisierter Ansagedienst fur den
Sportbetrieb: 0201/5718617

Geno Bank Essen

Kto. 200020700, BLZ 36060488
Vereinsregister Essen, Nr. 20 282

Sport-, Freizeit- und Gesundheits-Treff:
AKTIV PUNKT, Holteyer Str. 29, 45289 Essen
Leiter: Stephan Semmerling

TVE-BUro: im AKTIV PUNKT

di., 18.00-20.00 h, do., 17.00-19.00 h



