ANMELDEFORMULAR THRSPIELER

SCHULE = MARKUS ROTH

Name:

Vorname:

Geburtstag: Alter:

StraBe:

Wohnort:

Telefon: Mobil-Nummer:

Email:

Geschlecht: | Jmannlich L weiblich

Mitglied im Verein des FV 09 Nurtingen:
D ja D nein

Mitglied in einem anderer Verein:

I:I AGB's gelesen und akzeptiert (Nur komplett ausgefiillte Formulare kénnen angenommen werden)

Datum: Unterschrift: (gesetzlicher Vertreter)
EINZUGSERMACHTIGUNG:

Bank: Bankleitzahl:
Kontonummer:

Kontoinhaber: (falls vom Antragsteller abweichend)

Name, Vorname

Datum: Unterschrift: (Kontoinhaber)

TORSPIELERSCHULE MARKUS ROTH @ TELEFON 01573-2490780
TSS-MARKUSROTH@GMX.DE & WWW.TSS-MARKUS-ROTH.DE



ALLGEMEINE GESCHAFTSBEDINGUNGEN

Buchung

Das Mindestalter betragt i. d. R. 8 Jahre. Sobald die vollstandig ausgeflillte und unter-
schriebene Anmeldung bei der Torspielerschule Markus Roth eingegangen ist, erhalten Sie
eine Teilnahmebestéatigung (per Post oder E-Mail).

Mit Erteilung der Einzugsermachtigung wird der Trainingsplatz des Schuler/Teilnehmers
garantiert. Bei Nichteinhaltung der Zahlungsbedingungen behalt sich die Torspielerschule
Markus Roth das Recht vor, den Trainingsplatz andersweitig zu vergeben.

Mit der Unterschrift erklart sich der Schiler/Teilnehmer dazu bereit, dass die Torspieler-
schule Markus Roth Fotos oder Videoaufnahmen des angemeldeten Teilnehmers, die im
Rahmen der Veranstaltung gemacht werden, unbeschrénkt fir die Offentlichkeitsarbeit in
allen Medien, auch in bearbeiteter Form, honorarfrei verwenden darf.

Geeignete Trainingskleidung muss selbst mitgebracht werden.

Absagen bei Krankheit des Teilnehmers:

Absagen bei Krankheit haben 1 Stunde vor Trainingsbeginn zu erfolgen. Ein Anspruch auf
Ausgleich entfallener Stunden im Krankheitsfall besteht nicht.

Bei Erkrankung oder Verhinderung des Trainers werden die ausgefallenen Stunden ausge-
glichen.

Vertraglaufszeit und Kiindigung
Die Mindestlaufzeit des Vertrages betragt 3 Monate. Die Kindigung muss in schriftlicher
Form erfolgen. Die Kindigungsfrist betragt 14 Tage zum Monatsende.

Erklarung der/des Teilnehmerin/Erziehungsberechtigten:

Hiermit erklére ich, dass ich, bzw. mein/e Sohn/Tochter kérperlich gesund und sportlich
belastbar ist und zur Zeit keine Medikamente einnehmen muss. Verletzungen oder Erkran-
kungen wéahrend der Trainingstage sowie der Weg zum/vom Training sind durch die je-
weilige Versicherung eines der Erziehungsberechtigten abgesichert. Die oben abgedruckte
Allgemeine Geschéaftsbedingungen erkenne ich mit meiner Unterschrift an. Den Anordn-
ungen der Leitungsbefugten wird der Teilnehmer bzw. mein/e Sohn/Tochter Folge leisten.
Bei groben VerstéBen — etwa gegen die Hausordnung oder bei permanenten Stérungen des
Ablaufs — wird im gegebenen Fall der Erziehungsberechtigte benachrichtigt. Bei Wieder-
holung kann der Teilnehmer bzw. mein/e Sohn/Tochter von der Veranstaltung ausgeschlos-
sen werden.

Datum, Ort:

Unterschrift: (Erziehungsberechtigter)




