iTiergarten

L Berm3Siel
Elternerklarung
MEIN SONN ... s
(Vorname, Name )
geb.am ... :
wohnhaft: ...........

Telefonisch sind wir erreichbar: ..o
(mobil, dienstlich, privat)

ist Mitglied in der SpVgg Tiergarten 58 und nimmt am Ful3balltraining, Rundenspielen
und Freundschaftsturnieren teil.

Mein Sohn hat eine chronische Erkrankung,
die besonderer Beachtung bedart............ouiii e ja/nein*
(Falls ja bitte arztliche Bescheinigung auf Sporttauglichkeit vorlegen)

Er muss regelméaRig besondere Medikamente nehmen.............ccccoviiiiiniec s ja/nein*
(Falls ja bitte arztliche Bescheinigung auf Sporttauglichkeit vorlegen)

Hinweis: bei Behandlungen mit Antibiotika darf erst drei Wochen nach Absetzen der
Medikamente wieder mit dem Sport begonnen werden; friher ist nur bei Vorlage
eines entsprechenden arztlichen Attests maoglich.

Mein Sohn darf nach dem Training

AlleiNe NACKH HAUSE. ...ttt rbee e ja/nein*
(Falls ja sind Trainer, Co-Trainer und Betreuer hiermit nach den Training und Spielen
von ihrer Aufsichtspflicht entbunden!)

WP @DGENOIL. ... et st e s e e an ja/nein*

Ich bin einverstanden, dass Fotos/Filmaufnahmen meines Sohnes in den Medien,
wie Internet, Film, Fernsehen und Presse verwendet werden, in jedem Fall anonym,

ja/nein*
Berlin, den ..o

Unterschrift Erziehungsberechtigter
*nicht Zutreffendes bitte streichen



