
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

Veranstaltung/en: ……………………………………………………………………… 
 
Von -bis:  ……………………………………………………………………… 
 
Teilnehmerbetrag: ……………………… EUR 
 
Mit meiner Unterschrift (siehe unten) erkenne ich die Regeln (siehe Aushang in der Station) der  
DLRG-Jugend Seligenstadt an und verpflichte mich zur Zahlung des vereinbarten Teilnahmebeitrags. 

 
Name, Vorname: ……………………………………………………………………… 

 
Geburtsdatum:   ……………………………… Telefon:   ………………………… 
 
E-Mailadresse:  ……………………………………………………………………… 
 
Wir weisen darauf hin, dass wir auf Veranstaltungen der DLRG-Jugend Fotos machen und diese vereinzelnt 
auf unserer Webseite und in der Zeitung veröffentlichen. Sollten Sie damit nicht einverstanden sein, 
sprechen Sie bitte den Jugendbetreuer persönlich an oder melden Sie sich per Mail an 
mail@seligenstadt.dlrg.de 
 

Ein ve r stä n dn ise rk lä ru n g  fü r  Min de r jä h r ig e  
Unser Sohn/unsere Tochter ist berechtigt, an allen Aktivitäten der oben genannten Veranstaltung 
teilzunehmen. Er/ Sie darf sich in Kleingruppen auch ohne Aufsichtsberechtigte außerhalb des 
Veranstaltungsgeländes bewegen. Ihm/ Ihr wird auch erlaubt, an Aktionen der Ausbildungsgruppe unter 
Aufsicht im und am Wasser teilzunehmen. 
Gefährdet unser Sohn/ unsere Tochter durch sein/ ihr Verhalten die eigene Sicherheit oder Gesundheit oder 
die der anderen Teilnehmenden sowie den ordnungsgemäßen Ablauf der Veranstaltung, ist die 
Veranstaltungsleitung berechtigt, nach Rücksprache mit uns, unseren Sohn/ unsere Tochter auf unsere Kosten 
nach Hause zu schicken. Die Zahlung des Teilnahmebeitrags bleibt hiervon unberührt. 

 
Name, Vorname*:  ……………………………………………………………………… 
*(Bei Minderjährigen, bitte Name, Unterschrift und Telefonnummer eines Erziehungsberechtigten) 

 
Telefonnummer*: ……………………………………………………………………… 
 
Unterschrift*:   …………………………… … Datum*:   ………………………… 
 
Anmerkungen bitte auf die Rückseite » 
 

 
www.Seligenstadt.DLRG-Jugend.de 

Ortsgruppe Seligenstadt e.V. 
Jugendvorstand 
 

Ansprechpartner:   
Jugendvorstand 
Jugendvorsitz@seligenstadt.dlrg.de 

 

 

Anmeldung und Einverständniserklärung 
 
Hiermit melde ich mich (nur für Volljährige) /  

meinen Sohn / meine Tochter verbindlich für folgende 

Veranstaltung/en der DLRG-Jugend Seligenstadt an: 

Deutsche 
Lebens-Rettungs-Gesellschaft DLRG-Jugend Seligenstadt  Jugendvorstand  Am Schwimmbad 5  63500 Seligenstadt 


	Veranstaltungen: 
	Geburtsdatum: 
	Telefon: 
	Telefonnummer: 
	Datum: 
	Von -bis: 
	Name, Vorname: 
	E-Mailadresse: 
	Name,Vorname Erziehungsberechhtiger: 
	Teilnehmerbetrag: 


