BEITRITTSFORMULAR kidz.plus

www.kidz.plus
kidz.plus: Wisentalstrasse 12
8180 Biilach

Turnleiterin:  Jjeshka Baumgartner
079 623 44 44
info@kidz.plus

Angaben uber lhr KIND:

Vorname:

Nachname:

Adresse:

PLZ / Ort:

Geburtsdatum:

Nationalitat:

Geschlecht: O weiblich L mannlich

Ich bin einverstanden dass:

Q keine vertragliche Bindung besteht;
L die Lektion pro Mal: CHF 8.- kostet;
a pro Quartal verrchnet wird (per Post);
Q die Jahresmitgliedschaft: CHF 40.- betragt.
U] Die Statuten des Vereins kidz.plus habe ich auf www.kidz.plus gelesen und verstanden.

Ort, Datum Unterschrift (Eltern)

------—---\Von kidz.plus auszufiillen

Eintrittsdatum:

Visum kidz.plus:
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BEITRITTSFORMULAR kidz.plus

[Vertraulich / Datenschutz]

Angaben liber den Gesundheitszustand lhres Kindes

Leidet das Kind an Allergien oder Krankheiten, welche Einfluss auf die sportliche Aktivitat haben kénnten?

0 Nein

a Ja, folgende:

Die Gesundheitsfragen werden von kidz.plus ausschliesslich im Zusammenhang mit den sportlichen
Aktivitdten verwendet. Sie dienen zur Vorsorge und sollen den Leiterpersonen als Hilfe dienen.

Angaben uber die ELTERN:

Mit dem Beitritt unserer Tochter / unseres Sohnes erklaren wir uns einverstanden.

Personalien Eltern (Erziehungsberechtigte)

Vorname: Vorname:
Nachname: Nachname:
Telefon: Telefon:
Mobile: Mobile:
E-Mail: E-Mail:
Nationalitat: Nationalitat:
Ort und Datum Ort und Datum
Unterschrift Unterschrift

Bei nur einer Unterschrift erklért der Elternteil (Erziehungsberechtigte) hiermit ausdrticklich, auch in Vollmacht
des anderen Elternteils gehandelt zu haben. Versicherung ist Sache der Teilnehmer.

Stempel & Unterschrift Verein:
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