SV Grin-Weiss Groflittgen 1948 e.V.

Mitglied im Sportbund

Teilnahmebogen SPORTspielPlatz GroRlittgen 2026

Vorname des Kindes

Nachname des Kindes

Bestehen allergische oder andere ungewdhnliche Reaktionen?
(Bitte ankreuzen)

Insektenstiche ja nein  welche
Sonne/Hitze ja nein
Nahrungsmittel ja nein  welche

Mein Kind darf sich nach Absprache, auch ohne direkte Aufsicht, in Kleingruppen (ab 3 Kindern) bewegen:

Ja nein

Ich willige ein, dass Bilder meines Kindes fir Veroffentlichungen des Vereins verwendet werden durfen.

Ja nein

Notfallkontakt wahrend der Aktion (Eltern/Erziehungsberechtigte):

Vor- und Nachname

Mobilnummer

Eine Mitgliedschaft im Verein ist zur Teilnahme am SPORTspielPLATZ ist nicht erforderlich.
Fr alle Teilnehmenden besteht (iber die Sportversicherung der Sportjugend Rheinland Versicherungsschutz.

Ort | Datum Unterschrift
Eltern/Erziehungsberechtigte
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