DEUTSCHER BEHINDERTENSPORTVERBAND E. V.
im Hause der Gold-Kraemer-Stiftung, Tulpenweg 2-4, 50226 Frechen

pas7 I

Deutsche Behindertenspo rtjltj blbtc

Teilnahmebestadtigung

Riickmeldung und Riickfragen an:

Deutscher Behindertensportverband e. V. Tel.: 02234/6000-211
National Paralympic Committee Germany Fax:  02234/6000-150
- Jugendsekretariat - Im Hause der Gold-Kraemer-Stiftung Email: dbsj@dbs-npc.de
Tulpenweg 2-4
50226 Frechen

Name:

Vorname:

geb. am:

Funktion:

StraRe:

Wohnort:

Telefon (mit Vorwahl):

Mobil-Nr.:

E-Mail:

Verein:

Landesverband:

Gefordert vom:

4 Bundesministerium
@ tir Familie, Senioren, Frauen : DEUTSCHE
] i ougend dSl SPORTJUGEND

im DOSB



Liegt eine Sehschadigung vor? Ja |:| Nein |:|

Bist du Rollstuhlfahrer/in? Ja[ ] Nein [_]

Wenn “Ja“, bist du gehfahig? Ja[ ] Nein [_]
Benotigst du eine Begleitperson? Ja|:| Nein|:|
Hast du Assistenzbedarf? Ja[ ] Nein[_]

Zum DBSJ-Nachwuchslehrgang ,,Sportliche Jugendbildung Ski nordisch”

vom 04.-07.08.2016 in Kirchzarten

erklare ich hiermit verbindlich meine Teilnahme Ja[] Nein [_]

Ich reise mit der Deutschen Bahn an Ja[] Nein [_]

Diese Erndahrungsbesonderheiten missen berticksichtigt werden:

Der Veranstalter haftet nicht fir Sport- und Wegeunfille, da vorausgesetzt wird, dass jeder
Teilnehmer gegen solche Unfille versichert ist. Anspriche aus den Sportunfall-
Versicherungsvertragen der Landessportbiinde/ des DBS werden von dieser Haftungsbegrenzung
nicht berihrt.

Mit der Anmeldung zu dieser Veranstaltung willigen die Teilnehmerinnen und Teilnehmern in die
Vero6ffentlichung ihrer Bildnisse ein. Die Einwilligung schlief3t alle Veroffentlichungen in Medien und
Prasentationen des Deutschen Behindertensportverbandes e. V. ausdriicklich ein.

Bitte die Teilnahmebestatigung vollstandig ausgefillt bis zum 15.07.2016 (Posteingang beim DBS!)
an das DBS-Jugendsekretariat (postalisch, per Fax oder per Email als Scan) zurlicksenden.

Mit meiner Unterschrift bestatige ich meine Teilnahme verbindlich sowie die Kenntnisnahme der
o.a. Ausfuhrungen.

Ort, Datum Unterschrift des/der Teilnehmers/in Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten

Gefordert vom:

4 Bundesministerium
@ tir Familie, Senioren, Frauen : DEUTSCHE
] i ougend dSl SPORTJUGEND

im DOSB



	Rückmeldung und Rückfragen an:

