
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Bitte ausfüllen und an Übungsleiter zurückgeben –--oder per Email an: abteilungsleiter@sv-weiden-wasserball.de senden 

 
 
 
 
Bestätigung der Erziehungsberechtigten: 
 
Mit meiner Unterschrift bestätige/n ich/wir, alle 10 Punkte aus dem Informationsschreiben zu 
Aufsichtspflichtregelungen im Training und Wettkampf zur Kenntnis genommen zu haben und erkläre 
mich mit den Regelungen einverstanden. 
 
 
 
 
Name des/der Sportler/s:    _________________________________________________________ 
 
 
 
 
Mein Kind darf / darf nicht selbständig nach Trainings-/Spielende nach Hause gehen/fahren 
                      (nichtzutreffend bitte streichen) 
 

 
 
 
 
 
__________________________________________________________ 
Datum und Unterschrift des/r Erziehungsberechtigten 

 
 
 


