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Unbedenklichkeitserklärung

Bitte füllen Sie die nachfolgende Erklärung sorgfältig aus und reichen sie diese
zusammen mit dem Mitgliedsantrag ein. Solange die Erklärung nicht vorliegt,
kann Ihr Kind nicht an regelmäßigen Vereinsaktivitäten teilnehmen.
Vielen Dank für Ihre Unterstützung!

Telefon:

E -Ma i l :

Adresse :
________________________________________________ ________________________

________________________
________________________

Erklärung

Meine/unsere Tochter mein/unser Sohn
Vor- und Nachnamen

(Bitte Bezeichnung des Schwimmabzeichens eintragen)

Ort, Datum Unterschrift/en des/der Personenberechtigten

Geburtsdatum

ist Mitglied im „Wassersportverein Warturm e.V.“.

Ich/wir erkläre(n), dass mir/uns keine gesundheitlichen Auffälligkeiten bekannt sind, die die
Ausübung des Kanusports beeinträchtigen könnten.

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

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

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

*wenn nein, so bittet der Verein Sie um eine Erläuterung auf der Rückseite.

Mein/unser Kind nimmt auch regelmäßig am Schulsport teil.

Ja Nein*

Ja Nein*

Ja Nein*
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Schriftliche Ergänzungen der Personensorgeberechtigten:

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

Unterschrift/en des/der PersonenberechtigtenOrt, Datum


