. TURNVEREIN
ERKLARUNG —— ORTH AN DER DONAU ——
ZUR AUFSICHTSPFLICHT

Mit meiner Unterschrift nehme ich zur Kenntnis, dass die Aufsichtspflicht
der Ubungsleiterlnnen ausschlieRlich wahrend der jeweiligen Turn- bzw.
Bewegungseinheit besteht. Vor Beginn und nach Ende der Einheit liegt die
Aufsichtspflicht bei den Erziehungsberechtigten bzw. Begleitpersonen.

Name des Kindes:
Geburtsdatum:

Adresse:

Teilnahme an folgender Gruppe:
O Turntiger (4 bis 7 Jahre

O Turnhelden (6-10 Jahre)

0 Move & Dance (8-14 Jahre)
O Judo

Angaben zum Erziehungsberechtigten:

Name:
Telefon:
E-Mail:

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte/r

Turnverein Orth an der Donau V N
ZVR: 957736349 h

IBAN: AT40 3261 4000 0000 4150
Mail: tv.orth.an.der.donau@gmail.com

Bewegmng/ et L Litod A



