
Skaterhockey Club

Crash Eagles Kaarst 85 e. V.

Postfach 10 13 49

D-41545 Kaarst

Telefon

02131.668488

Telefax

02131.668488

Internet

www.crasheagles.de

E-Mail

info@crasheagles.de

Geschäftsstelle

Büttgener Str. 34

1. Etage

41564 Kaarst

Crash Eagles Kaarst

Bankverbindung

Sparkasse Neuss

IBAN 

DE20 3055 0000 0240 3253 32

BIC (SWIFT)

WELADEDNXXX

Eintragungen

Amtsgericht Neuss

Registernummer

VR 1206 

Landessportbund

Vereinskennziffer

1304033

Schnupper-Aufnahmeantrag Laufschule (Original für den Verein)

Ich nehme / Mein Kind nimmt an der Laufschule der Crash Eagles Kaarst
teil.  Die Kosten belaufen sich z. Zt. auf 2,50 EUR pro Kurseinheit in Form
einer Zehnerkarte, eine Kündigung ist nicht erforderlich.

Hinweis an Erziehungsberechtigte:  Das Angebot ist kein übliches
Mannschaftsangebot  mit  Aufsicht,  sondern  beinhaltet  ausschließlich
die Anleitung der Laufschüler/-innen auf der Trainingsfläche. 

Die Kinder werden von den Erziehungsberechtigten gebracht und mit
Inlinern  und  der  Schutzausrüstung  angezogen  an  der  Bande  über-
geben und übernommen. Durch die Räumlichkeiten des Sportforums
bedingt  ist  der  Zugang  zur  Trainingsfläche  aus  Sicherheitsgründen
immer nur durch den Haupteingang und den Tunnel unter der Rad-
bahn  zulässig.  Ebenso  ist  der  Aufenthalt  außerhalb  der  Netze  bei
Radbetrieb  aus  Sicherheitsgründen,  auch  für  mitgebrachte  Begleit -
kinder,  unzulässig.  Wegen des  Alters  der  Kinder  bleiben  die  Erzie-
hungsberechtigten auch während der Übungseinheiten an der Bande,
um  eventuell  notwendig  werdende  Einzelbetreuung  (Weinen  nach
Fall o.ä.) ihres Kindes zu übernehmen.

Als  Erziehungsberechtigte/er  habe  ich  obiges  zur  Kenntnis

genommen und bestätige, dass der Verein außerhalb der Trai -
ningsfläche  keine  Aufsicht  hat  und  diese  ausschließlich

mir/uns obliegt.  Weiterhin bestätige ich,  dass keine gesund-
heitlichen Bedenken bestehen.

Weiterhin sind wir gemäß DSGVO mit der Speicherung und 
Verarbeitung unserer Daten zu Verwaltungszwecken einverstanden; 
eine Weitergabe der Daten erfolgt nicht!

…........…...……………………………………………………………………………………………………………….………………………………..……………...
Ort / Datum / Unterschrift
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LS
........................................................................ ........................................................................
Schnupper-Mitgliedsnummer (füllt Verein aus)

........................................................................

Emailadresse (Erziehungsberechtigte)

........................................................................
Name, Vorname des Schnupper-Laufschülers

........................................................................
ggfls.  Name, Vorname eines Erziehungsberechtigten

Geburtsdatum und Geburtsort

........................................................................
Nationalität

........................................................................
Straße, Hausnummer

........................................................................
PLZ, Wohnort

........................................................................
Telefonnummer (Erziehungsberechtigte, für Notfälle)

........................................................................
Datum, Unterschrift (eines Erziehungsberechtigten)

/


