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 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

bitte per E-Mail senden bis  

 
 
Name des Teilnehmers / der Teilnehmerin 

 
 
Geburtsdatum 

 
 
Name des Erziehungsberechtigten 

 
 
Vegetarier O Ja  O Nein 

 
 
Telefon und E-Mail 

 
 
Adresse 

Ja (  )              Nein (  ) 
Mein Kind kann selbstständig10 Minuten im 
freien Wasser schwimmen 
 

  
 

 
 
 
 

(  ) Ich willige in die Aufnahme von Fotos und 
Filmen während der Veranstaltung ein und 
gestatte die Nutzung dieser für 
satzungsgemäße Zwecke der 
Seglervereinigung Merching auf dessen 
Webseite und in dessen Veröffentlichungen. 
 
 
 
______________________________________________
Datum, Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 



 


