Anmeldung Segelschule

KURS NI .coeeiiineiieiiinnes
Vom: ...cooviiiniineniinans BiS: wereieeiinenrinnenne
SCHULERDATEN:
VOIrNamMe: ..o Nachname: ......ccccovviiiiiineceee e,
Geburtsdatum: ........cceeiieenns AAIESSE: oottt
PLZ: oo @ ] S TP PO PUPPPPPPPPPPPIRt
Telefon: ..., E-Mail: oo,

DATEN ELTERN BZW. INHABER/IN DES SORGERECHTS (fiir minderjadhrige Schiler):

VO N AM . ittt e e e e e eeeeeneeneenns NACHNAME: et e e e
Geburtsdatum: ....ocvvvevevneennnnnn.
Tl efON: oo E-M il oo a e

Falls unterschiedlich von denen des Schiilers:
FAN s LY =TT

] 1 O ] PR

Der/ie Schiler/in, falls volljahrig, oder die Eltern bzw. Inhaber des Sorgerechts
versichern, dass er/sie schwimmen und ohne gesundheitliche Bedenken am Kurs
teilnehmen kann, und entbinden den YCAs von jeglicher Verantwortung fiir von
ihm/ihr verursachte Schaden oder Unannehmlichkeiten an anderen Menschen oder
Dingen, sowohl an Land als auf dem Wasser.

Dem YCAs wird zudem die Erlaubnis gegeben, Fotografien, Bilder und Filmmaterial,
die den Schiiler wahrend der Aktivitat in der Segelschule zeigen, fir
Promotionszwecke zu verwenden und zu verbreiten.

Ort: v, Datum: ..covveveeeeenennnn, UNtersChrift: coveeeeeeeee e

(Volljahriger Schuler oder Eltern/Inhaberin des Sorgerechts)

Bitte ausgefiillt an scuolavela@ycas.ch schicken.



mailto:scuolavela@ycas.ch

	DATEN ELTERN BZW. INHABER/IN DES SORGERECHTS (für minderjährige Schüler):

