
 
Einverständniserklärung 
Sportgemeinschaft Hohen Neuendorf e.V. 
  
 Kontakt: info@sg-hohen-neuendorf.de 

______________ , _______________  ___ . ___ . _______  
Name des Kindes     Geburtsdatum 

_______________________________ 
Schwimmstufe* 

Ich/Wir bin/sind damit einverstanden, dass mein/unser Kind am Schwimmen im Rahmen des 
Trainings der SportgemeinschaF Hohen Neuendorf e.V. teilnimmt. 

______________ , _______________  ______________ , _______________ 
Name, Vorname     Name, Vorname   

________ _______________________  ________  ______________________ 
Straße / Hausnr.     PLZ / Wohnort 

________________________________  ________________________________ 
Telefonnummer     Datum, UnterschriF 

Zusätzliche Hinweise/MiQeilungen biQe hier eintragen! 

*BiQe Bescheinigung ab Schwimmstufe Bronze nachweisen!

Datenschutzhinweis 
Personenbezogene Daten dienen nur zur rechtlichen BestäTgung und Verwaltungswecken der 
SportgemeinschaF Hohen Neuendorf. Diese werden nicht an DriQe weitergegeben! 
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