bV Olvensted

SV OLVENSTEDT E.V.

Unverbindliche Anfrage Schwimmkurs o<

Sportgruppenleiterin Kinderschwimmen:  Cathleen Seifert

Telefon fiir Ruckfragen: 01590/ 6765096
E AUSGEFULLTES FORMULAR BITTE PER E-MAIL SENDEN AN:
kalaoha@t-online.de

ANGABEN ZUM/ZUR TEILNEHMER/IN

Vorname, Name des Kindes:
Geburtsdatum:

Aktuelles Schwimmabzeichen (falls
vorhanden):

ANGABEN ZUM/ZUR ERZIEHUNGSBERECHTIGTEN (BEI MINDERJAHRIGEN)

Vorname, Name des Elternteils:
StralRe, Hausnummer:
PLZ, Ort:

Telefonnummer fir Benachrichtigungen:

E-Mail-Adresse:

GEWUNSCHTES ABZEICHEN, VORKENNTNISSE & GESUNDHEIT

Angestrebtes Abzeichen (z.B.
Seepferdchen, Bronze):

Vorkenntnisse (z.B. tauchen):

Bekannte Vorerkrankungen / Allergien /
Angste:

UMGANG MIT WARTELISTEN

Falls aktuell kein freier Platz im gewinschten Schwimmbkurs verflgbar sein sollte:

[] Ja, ich mochte ausdriicklich fur einen Platz auf der Warteliste erfasst werden.

[] Nein, ich wiinsche keine Warteliste. Loschen Sie meine Daten bei Vollbelegung direkt.
HINWEISE DES VEREINS

A Wichtig: Das Training findet ausschlieBlich mittwochs von 17:00 bis 19:00 Uhr in der Schwimmhalle Olvenstedt
statt.

e Diese Kursanfrage ist komplett unverbindlich und dient ausschlieBlich der Platzprifung sowie der internen Organisation.

o Ein rechtsgultiger Vertrag oder eine offizielle Aufnahme in den Verein erfolgt erst nach schriftlicher Bestatigung eines freien
Kursplatzes.

o Die Verarbeitung aller erhobenen Daten erfolgt streng zweckgebunden fiir diese Kursplanung gemaf den Richtlinien der DSGVO.

Ort, Datum Unterschrift des Interessenten /
Erziehungsberechtigten



