
Verbindliche Anmeldung zur Segelwoche 
Hiermit melde ich _____________________________________* mein Kind für folgenden Kurs  an: 

(Name des Erziehungsberechtigten) 

Name des Kindes:  __________________________________________________________________________*    

Adresse: __________________________________________________________________________________* 

Geboren am: __________________________ *  in: ________________________________________________* 

Telefonnummern: ___________________________________________________________________________*    

E-Mail: ___________________________________________________________________________________*

Die Kinder sind über die Sporthilfe des Landessportbundes unfallversichert. 
Vereinsmitglieder werden bevorzugt berücksichtigt. Zudem entscheidet die Anmeldereihenfolge über die 
Teilnahme. Bitte schicken Sie das vollständig ausgefüllte Anmeldeformular eingescannt (keine Fotos) per E-Mail 
an den Jugendwart. Bei Absage der Teilnahme nach Eingang der Anmeldung wird die gesamte Kursgebühr als 
Ausfallgebühr fällig.  

Mit der Anmeldung bestätige ich, dass ich bei der Nutzung meines Privatbootes die Haftung übernehme. Das Boot 
wird ausschließlich nach meinen Vorgaben genutzt.  

Ich bin damit einverstanden, dass die Kursgebühr von meinem Konto abgebucht wird. (Kontodaten bitte auch 
angeben, wenn sie im Verein bekannt sind. Es erleichtert den organisatorischen Aufwand erheblich.) 

______________________* __________________________________* 
Ort, Datum Unterschrift des gesetzlichen Vertreters

* Pflichtfelder

Kontoinhaber: *

IBAN: *

BIC: *

Kreditinstitut: *

Herbstsegelwoche

11.10.-15.10.2021 
10:00 – 16:00 Uhr

Anmeldefrist: Freitag, der 8.10. um 24 Uhr

SCV-Mitgliedschaft * Jüngstenschein oder höher liegt 
vor? *

Keine Übernachtung möglich!

Ja (75€) Nein (150€) Ja Nein

Bootsklasse * Medikamente oder Allergien * Kein Mittagessen! 

mailto:jugendwart@segelclubville.de
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