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Vorstand:
Dr. Markus Gerigk
Mahmud Marachi

Domenico Rullo

Erkliarung des Sorgeberechtigten
zur Teilnahme Minderjihriger an einer Veranstaltung des
Rugby-Verbandes Nordrhein-Westfalen

Name, Geburtsdatum und Anschrift Name, Geburtsdatum und (falls abweichend)
des Teilnehmers: Anschrift des Sorgeberechtigten:

Veranstaltung: Trainings- & Sichtungswochende U 18, U 16 und iltere U 14 (Jungen & Médchen)

Datum, Zeitrahmen, Ort:

Einverstdndnis des Personensorgeberechtigten:

Ich bin mit der Teilnahme meiner Tochter/meines Sohnes an der oben genannten Veranstaltung
einverstanden. Die Veranstaltung beinhaltet praktische und theoretische Ubungseinheiten des
Sportspiels Rugby und weitere unterstiitzende und aufbauende Ubungen. Sie beginnt und endet am
oben genannten Veranstaltungsort.

Meine Tochter/mein Sohn darf in kleinen Gruppen ohne Aufsichtsperson allein gelassen werden.
Mir ist bekannt, dass Teilnehmer, die durch ihr Verhalten die sichere Fortfithrung der MaBBnahme
nachhaltig storen, auf Verlangen der Lehrgangsleitung vorzeitig abgeholt werden miissen. Ich
versichere ausdriicklich, dass ich rechtméfBiger Inhaber der Personensorge des oben genannten
Teilnehmers bin.

o Meine Tochter/mein Sohn kann min. 15 Min. in schwimmtiefen Wasser schwimmen.
o Der Gesundheitszustand meiner Tochter/meines Sohnes ist wie folgt beeintrichtigt (ggf.
zusitzliches Blatt beifiigen)

o Die Teilnahme an bestimmten Téatigkeiten ist beeintriachtigt (ggf. zusitzliches Blatt beifiigen):
Baden, Schwimmen, Tragen von Lasten/Sonstiges (Bemerkungen):

Ort, Datum Unterschrift
Rugby-Verband Nordrhein-Westfalen e.V. Geschaftsfiihrer: Bankverbindung:
Friedrich-Alfred-Str. 25 Dipl.-Soz.-Wiss. Jorg Behrndt Volksbank Rhein-Ruhr
47055 Duisburg Friedrich-Alfred-Str. 25 - 47055 Duisburg BLZ 350 603 86
e-mail: office@nrwrugby.de Tel.: 0203 -7 29 00 67 Fax: 0203 -729 00 71 Konto-Nr. 3 251 350 009

Spendenkonto 3 251 350 105



