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A N M E L D U N G
Rückmeldung an

Jugendliche mit Behinderung




Jugendliche ohne Behinderung
Deutscher Rollstuhl-Sportverband e. V. 



Deutscher Basketball Bund e.V.
z.Hd. Frau Jutta Retzer





z.Hd. Frau Petra Keldenich
Eichendorffweg 1






Schwanenstraße 6-10
75196 Remchingen





58089 Hagen

oder per E-Mail: j.retzer@gmx.de




E-Mail: petra.keldenich@basketball-bund.de
oder Fax: 07232-734871


Fax: 02331-106-149
Name  

Vorname 


geb. am 

in 


Straße 


Wohnort 


Telefon (mit Vorwahl) 


(privat) 
  (dienstlich)

Mobil-Nr. 


E-Mail: 


Verein 


Landesverband 


RollstuhlfahrerIn?:

Ja  FORMCHECKBOX 
 
Nein  FORMCHECKBOX 

wenn “Ja“, gehfähig?
Ja  FORMCHECKBOX 

Nein  FORMCHECKBOX 

Zum „inklusiven“ Sportjugendcamp  vom 28.06.2013 bis 30.06.2013 während der 
EM-Rollstuhlbasketball in Frankfurt/Main, erkläre ich hiermit verbindlich meine Teilnahme.
Die Teilnahmegebühr in Höhe von 79,- € ist nach Erhalt der Teilnahmebestätigung zu überweisen.

Bitte die Anmeldung vollständig ausgefüllt bis spätestens zum 31.03.2013 an oben stehenden Kontakt (Deutscher Rollstuhl-Sportverband) senden.

Die Veranstalter und Ausrichter haften nur in den Grenzen und im Umfang des zur Verfügung stehenden Haftpflicht-Versicherungsschutzes. Die Haftung für darüber hinausgehende Schäden wird ausdrücklich ausgeschlossen. Ebenso besteht keine Haftung für Sport- und Wegeunfälle. Ansprüche aus den Sportunfall-Versicherungsverträgen der Landessportbünde / des DBS werden von dieser Haftungsbegrenzung nicht berührt.
Mit der Anmeldung zu dieser Veranstaltung willige ich in die Veröffentlichung meiner Bildnisse ein. Die Einwilligung schließt alle Veröffentlichungen in Medien und Präsentationen des Deutschen Behindertensportverbandes e.V., des Deutschen Rollstuhl-Sportverbandes e.V. und des Deutschen Basketball Bundes e.V. ausdrücklich ein.
Mit meiner Unterschrift bestätige ich meine Teilnahme verbindlich.

       Ort, Datum

       Unterschrift des/der Teilnehmers/in

          Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten
