(COOLISICLEAN)

««s forthe SPIRITof SPORT

Aerobic Gymnastik
Einsteigertraining ,,Jumping Jacks*

Name: Vorname: Geb. Datum:

Strasse:

PLZ / Wohnort;

Q Tel. Mutter: U Tel. Vater:

(bitte ankreuzen, welche Nummer wir in den Whatsapp- Gruppen-Chat aufnehmen konnen)

E-Mail: 1. Training (Datum):

AHV Nr. (auf der Krankenkassenkarte, fiir Jugend+Sport): 756.

Krankheiten, Allergien, Bemerkungen usw., die wichtig fiir das Training sind:

Ich melde mich fiir folgende Trainings an: 71 Mittwoch 7] Samstag
Bitte beachten Sie folgende Bedingungen:
1. Versicherung ist Sache des Teilnehmers.

2. Die Mitgliederbeitrage sind fiir ein Semester (Jan-Juli/Aug-Dez) und werden per Rechnung verschickt.
Bei vorzeitigem Austritt werden keine Riickerstattungen des Beitrages getétigt.

3. Uber einen Austritt muss der Vorstand bis 30 Tage vor Ende des Semesters (31.5 / 30.11.) schriftlich
in Kenntnis gesetzt werden, ansonsten lduft die Mitgliedschaft automatisch weiter und der nichste

Semesterbeitrag wird gemédss VV-Beschluss in Rechnung gestellt.

4. Pro Familie wird Mithilfe in Hohe von 5 Stunden pro Jahr an Vereinsanléssen erwartet, ansonsten wird
ein Helferbeitrag fillig, der jeweils an der Vereinsversammlung festgelegt wird.

5. Ich bin einverstanden, dass Fotos von mir/ von unserem Kind fiir Vereinsangelegenheiten (Website,
soziale Medien, Flyer, usw.) verwendet werden.

U Ich mochte nicht, dass Fotos von mir / unserem Kind veroffentlicht oder verwendet werden.

6. Ich habe die Datenschutzerklarung gelesen und bin einverstanden, dass die benétigten Personendaten
der Athleten an Organisationen (zB. STV, ZTV, Jugend+Sport, Cool&Clean, u.a.) sowie fiir
Wettkdampfe gemeldet werden.

7. Musik & Choreographien diirfen nicht weitergegeben werden (Urheberrecht).

8. Im Weiteren gelten die Vereinsstatuten von SAWIN.

Datum: Unterschrift d. Erziehungsberechtigten:




