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Name
Vorname Nur Rufname
Geburtsdatum Tag Monat Jahr
Wohnort Postleitzahl ort
Strasse StraBe Hausnummer
Telefon Vorwahl TeilnehmeranschluBnummer
gof. einer erziehungsberechtigten Person
Mobiltel. Vorwahl TeilnehmeranschluBnummer
gof. einer erziehungsberechtigten Person
eMail

Datum der 1. Trainingseinheit

2011

Hinweis zum Versicherungsschutz beim Probetraining:

Wir weisen vorsorglich darauf hin, dass die 0. g. Person als Teilnehmer des Probetrainings im
Zehlendorfer TSV von 1888 e.V. (nachfolgend Z88 genannt) beginnend mit dem Datum der 1.

Trainingseinheit, lediglich fir 4 Trainingseinheiten innerhalb von 4 Wochen lber den
Rahmenvertrag des Landessportbund Berlin e.V. unfall- und haftpflichtversichert ist.

Sollte nach Ablauf der 4 Wochen kein Antrag auf Mitgliedschaft im Z88 vorliegen, erlischt der
Versicherungsschutz, was eine sofortige Beendigung des Probetrainings zur Folge hat.

Sonstige Absprachen mit den Trainern, Ubungsleitern oder Helfern des Z88 haben beziiglich des
Versicherungsschutzes und der Modalitaten zur Mitgliedschaft im Z88 K E I N E Giiltigkeit.

Ort / Datum

Unterschrift, ggf. einer
erziehungsberechtigten Person




