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ALLONSEA

Teilnahme - Erlaubnis

Hiermit erklare(n) ich / wir*

Vor- und Zuname der / des Erziehungsberechtigten

Strafse, PLZ, Wohnort, Telefon

mich / uns* damit einverstanden, dass mein / unser* Kind

Vor- und Zuname des Kindes, Geburtsdatum des Kindes
an der Veranstaltung am Markkleeberger See, durchgefiihrt von ALL-on-SEA

am von Uhr bis Uhr teilnimmt.

Mein / unser Kind kann sicher schwimmen / nicht schwimmen*.

Zu beachten sind folgende Besonderheiten bei der Betreuung meines / unseres
Kindes beziglich Allergien, Krankheiten, Medikamenteneinnahme,
gesundheitliche / kérperliche Beeintrachtigungen usw.:

Die Krankenversichertenkarte liegt bei Beginn der Veranstaltung bei.

ort, Datum, Unterschrift(en) des / der Erziehungsberechtigten

Mit meiner / unserer Unterschrift erkenne ich / erkennen wir die AGBs der
ALL-on-SEA Wassersportschule am Markkleeberger See an.

*Nichtzutreffendes bitte streichen.

ALL-on-SEA GbR - Wassersportschule am Markkleeberger See
Am Bootssteig 1, 04416 Markkleeberg
Telefon: 034294 / 858665 Web: www.all-on-sea-markkleebergersee.de
E-Mail: markkleeberg@all-on-sea.de Facebook / Instagram: @allonseamarkkleebergersee
taglich geoffnet von April bis Oktober
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