
KURS Nr .......................

Vom: ....................... Bis: .......................

SCHÜLERDATEN:

Vorname: ................................................. Nachname: .................................................

Geburtsdatum: ........................ Adresse: ......................................................................

PLZ: .......................... Ort: ......................................................................................

Telefon: ..................................................... E-Mail: ......................................................

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

Vorname: ................................................ Nachname: ................................................

Geburtsdatum: ........................ 

Telefon: ..................................................... E-Mail: ......................................................

Falls unterschiedlich von denen des Schülers:

Adresse: ......................................................................

PLZ: .......................... Ort: ......................................................................................

Der/ie Schüler/in, falls volljährig, 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 für von 
ihm/ihr verursachte Schäden 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 Schüler während der Aktivität in der Segelschule zeigen, für 
Promotionszwecke zu verwenden und zu verbreiten. 

Ort: .......................... Datum: ...................... Unterschrift: ............................................
                                                                                   (Volljähriger Schüler oder Eltern/InhaberIn des Sorgerechts)

Bitte ausgefüllt an scuolavela@ycas.ch schicken.

     Anmeldung Segelschule
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