
Europe-Training vom 01.-03.09. 2023 in Bautzen 
 
 
Hiermit melde ich  
 

Name des Seglers/Seglerin 
 

 

Vorname 
 

 

Geburtsdatum 
 

 

Email-Adresse 
 

 

Verein 
 

 

Mitglied in der Klassenvereinigung: 
(ja/nein) 

 

Segelnummer 
 

 

 
 
 
Unsere Tochter / Unser Sohn ___________________________ nimmt/ Ich 
nehme auf meine / unsere/ Verantwortung an der Maßnahme teil. 
Gesundheitliche Einschränkungen zur Ausübung des Wassersports bestehen 
nicht. Sie/er ist/ Ich bin im Besitz des Bronze Schwimmabzeichens.  
Mit meiner / unserer Unterschrift erkenne/n ich/wir den vereinbarten 
Haftungsausschluss zur Teilnahme an diesem Training an.  
 
 
 
 
_____________________________                 _______________________ 
Unterschrift Erziehungsberechtigter   Unterschrift Segler/ Seglerin 


