ANGELN e BOWLING ¢ DART ¢ FUSSBALL GEHORL OSEN
GYMNASTIK ¢« KANU ¢ SCHACH
SKAT/ROMME ¢ SPORTSCHIESSEN SPORTVEREIN

TISCHTENNIS » WANDERN ¢ WINTERSPORT BRAUNSCHWEIG
ExnV. 1925

Mitglied des
Gehérlosen Sportverein Braunschweig e. V. 1925 Deutschen @ehdriosen Sportverband e.V.
Oderblick 7 ¢ 38122 Braunschweig und Landessportbund Niedersachsen e.V.
Geschaftsstelle:
Oderblick 7

38122 Braunschweig
Telefon mobilh0170 - 4122041
Telefax (0531)87 73 25

Vereinsheim:

Eisenblitteler StralBe 26a

38122 Braunschweig

Telefon (0531) 79 58 00 (ST)
Telefax (0531) 7 52 27

eMail gsv.braunschweig@t-online.de

www.gsv-braunschweig.de

Steuer-Nr.: 2314 01420430596

Dienstag, 2. Februar 2010

Unbedenklichkeitserkldrung
fr die Saison 2009 /2010

Bitte fillen Sie die nachfolgende Erklarung sorgféltig aus und senden sie unverziiglich an die angegebene Adresse
zuriick. Solange die Erklarung nicht vorliegt, kann lhr Kind nicht an regelmaBigen Vereinsaktivitaten teilnehmen. Vielen
Dank fiir Inre Unterstitzung!

Erkldrung

Meine/unsere Tochter mein/unser Sohn
(bitte den Vor- und Nachnamen eintragen ) Geburtsdatum

Ich/wir erkléare(n), dass uns keine gesundheitlichen Auffalligkeiten bekannt sind, die die Austibung des Kanusports
beeintrachtigen kénnten.

] ja ] nein *

Weiter bestéatige(n) ich/wir, dass mein/unser Kind nicht regelmaBig Medikamente einnehmen muss oder unter
Allergien leidet.

a ja d nein *
Mein/unser Kind nimmt auch regelméaBig am Schulsport teil.
a ja a nein *
* wenn nein, so bittet der Verein Sie um eine Erlauterung auf der Rickseite.

Ich/wir verpflichte(n) mich/uns, den Kanuverein unverzlglich zu informieren, wenn es gesundheitliche
Entwicklungen gibt, durch die die Austibung des Kanusports beeintrachtigt werden kann.

Hauptkonto: Postbank Hannover Beitragskonto: Nord LB Wirtschaftskonto: Nord LB
(BLZ 250 100 30) (BLZ 250 500 00) (BLZ 250 500 00)
Konto-Nr.65 488-300 Konto-Nr.2 835 098 Konto-Nr.1 712 405



Als Personensorgeberechtigte(r) erklare(n) ich/wir, dass er/sie sicher schwimmen kann. Er/sie ist im
Besitz eines Schwimmabzeichens und zwar des

(bitte die Bezeichnung des Schwimmabzeichens eintragen)

Das Abzeichen wurde im Jahr erworben.

Ort, Datum Unterschrift/en des/der Personenberechtigten

Schriftliche Ergdnzungen der Personensorgeberechtigten:

Ort, Datum Unterschriften der Personenberechtigten



