Vf Anmeldeformular - Turnen
L

Anmeldeschluss: 15. August 20

Abgabe beim Ubungsleiter/ bei der Ubungsleiterin oder direkt an: VfL Iggingen Stockickerweg 16, 73574 Iggingen

Anmeldung fiir das Turnjahr 20 20 Zum

|:| Eltern-Kind-Turnen | |:| Eltern-Kind-Turnen I |:| Kinderturnen | (4 Jahre- Vorschule)
|:| Kinderturnen Il (Vorschiilerinnen) |:| Gerateturnen
Mitgliedschaft

|:| Mein Kind bzw. wir sind bereits Mitglied im VfL Iggingen.

I:l Mein Kind bzw. wir mochten zunachst an einem Probeturnen teilnehmen und treten bei weiterer
Teilnahme dem VAL Iggingen bei.

Kind

Name:

Vorname:

Geburtsdatum: Alter:

Personenberechtigter (Elternteil)

Name:
Vorname:
Adresse:
Tel. Mobil:
* Kinderturnen Il (Telefonnummer unter welcher Sie wihrend des Turnens erreichbar sind)
E-Mail:

* Kinderturnen (die Kommunikation findet tiber E-Mail statt)

Einwilligungen zur Einhaltung der VFL-Hygieneregeln
Das Hygienekonzept finden Sie auf der Hompage des VfL Iggingen unter Formulare oder unter folgendem Link:

Hygienekonzept FvL Iggingen hier klicken

I:l Ich bestatige, dass meine Tochter / mein Sohn am Ubungsbetrieb des VfL Iggingen teilnehmen darf und habe sie / ihn auf
die Einhaltung der Pandemie-Hygieneregeln und die Befolgung der Anweisungen des Ubungsleiters hingwiesen.

Ort, Datum Unterschrift Personenberechtigter


https://www.vfl-iggingen.de/wp-content/uploads/2020/06/VfL_Hygienekonzept.pdf
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