-
3

.
e

nmeldung 2um
Schnuppertraining

Liebe Eltern und Erziehungsberechtigte,

wir freuen uns, dass Ihr Kind Interesse am Judo-Schnuppertraining hat!
Bitte flllen Sie das folgende Formular aus, damit wir I|hr Kind anmelden kénnen.

Persdnliche Daten des Kindes:

Name des Kindes:
Geburtsdatum:
Telefonnummer der Eltern / Erziehungsberechtigten:
E-Mail-Adresse:

Gesundheitliche Angaben:

Gibt es gesundheitliche Einschrankungen oder Allergien, die wir wissen sollten?

Ja Nein
Falls ja, bitte genauer angeben:

a Training und Teilnahme:

@ Bevorzugter Termin fiir das Schnuppertraining:
Mittwoch, 16:00 — 17:00 Uhr ab 4 - 6 Jahre, Sportzentrum West Wieblingen
Donnerstag, 17:00 — 18:30 Uhr ab 11 Jahre, Olympia Stiitzpunkt Heidelberg
Freitag, 16:00 = 17:15 Uhr ab 6 Jahre, Olympia Stitzpunkt Heidelberg

Hat lhr Kind bereits Erfahrung im Judo oder anderen Kampfsportarten?
Ja Nein

Checkliste:
- Jogginghose ohne ReilBverschlusse,

- genug zu Trinken
- Badeschlappen

Einverstandniserklarung:

Hiermit erklare ich, dass ich mit der Teilnahme meines Kindes am Schnuppertraining im Judo einverstanden bin und
die Anweisungen des Trainers befolge.

Datum:

Unterschrift der Eltern / Erziehungsberechtigten:
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