
Anmeldung Kinderturnen - Sportverein Steinberg e.V. - gymnastik@scsteinberg.de
Hiermit melde ich mein Kind: 

_________________________________                                    __________________________________

(Vor- und Zuname)                                                          Geb. am

zum Kinderturnen an. 

[  ] Eltern-Kind Turnen 1-3 Jahre (Montags, 16:45-17:45 Uhr)

[  ] Kleinkinder 4-5 Jahre (Donnerstags, 16:00-17:00 Uhr)

      [  ] Ich erkläre mich bereit, das Turnen 2 Mal pro Halbjahr als Helfer/in zu unterstützen

[  ] Vorschulkinder & Erstklässler (Freitags, 16:45-17:45 Uhr)

Mein Kind [  ] ist Vereinsmitglied / [  ] noch kein Vereinsmitglied (Bitte Antrag abgeben)

Mein Kind [  ] darf fotografiert werden / [  ] darf nicht fotografiert werden. 

*Die Bilder können auf der WebSite des Vereins oder sonstigen Vereinspublikationen verö�entlicht und an die Presse zum Zwecke der 

Verö�entlichung ohne spezielle Einwilligung weitergegeben werden.  

Bei Rückfragen oder Notfällen: 

_________________________________                                    __________________________________

(Vor- und Zuname)                                                          Straße, Ort

_________________________________                                    __________________________________

E-Mail                                                                                  Tel./Notfallnummer

_________________________________                                    __________________________________

Datum                                                                                 Unterschrift


