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VERSICHERUN HUTZ VOR EINER VEREINSAUFNAHME / BEIM PROBETRAININ

Der Vorstand des SV ,Einheit" Ueckermiinde e.V. weist vorsorglich darauf hin, dass Sie / Thr Sohn / Ihre Tochter

Name des Sportlers: Geburtsdatum:

Telefonnummer:

als Teilnehmer am Training / Probetraining in der Sportart:

[ Aikido [J Badminton [ Basketball [ Fusball [0 Gymnastik [ Kraftsport
[ Leichtathletik [ Line Dance [ Reiten O tischtennis [ Volleyball O parts
beginnend mit dem Datum: lediglich fiir 4 (vier) Wochen (iber den Rahmenvertrag des

Landessportbundes MV e.V. unfall- und haftpflichtversichert sind / ist (nicht auf den Wegen zu den Sportstatten). Soll-
te spatestens nach Ablauf der 4 Wochen keine Mitgliedschaft im Verein entsprechend der Satzung beantragt worden
sein, erlischt der Versicherungsschutz, was eine Beendigung des Probetrainings zur Folge hat.

Das Training / Probetraining sollte ab Beginndatum durchgehend absolviert werden.

Minderjahrige:
[C] Der/Die Erziehungsberechtigte/n geben die Zustimmung, dass der minderjéhrige Jugendliche nach dem Training /
Probetraining allein und unbeaufsichtigt den Heimweg antreten darf.

Name und Unterschrift aller gesetzlichen Vertreter bei Minderjahrigen
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