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Jugikindinformation

Vorname

Nachname

Geburtsdatum

Adresse

Ort / Postleitzahl
Schulklasse
AHV Nr.

Elterninformationen 1

Vorname

Nachname

Telefon mobil
E-Mall

[] Ich kénnte Helfen an Wettkampfen / Anlassen

Elterninformationen 2

Vorname

Nachname

Telefon mobil
E-Mall

[] Ich kénnte Helfen an Wettkampfen / Anlassen

Bemerkung:
Hat lhr Kind eine Allergie oder Krankheit, die es in der Ausiibung sportlicher Aktivitaten
beeinflussen kénnte? (z.Bsp. Asthma) Bitte unter Bemerkung eintragen.

Wir sind einverstanden, dass die Jugendriege Stans Fotos, auf welchem unser Kind oder
seinel/ihre Werke abgebildet sind im geschitzten Bereich der Turnverein Homepage &
Social-Media Kanalen verwenden darf.
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Unterschrift; Datum:

Jugendriege TV Stans

Hauptleiter Remo Bucher

Unter Sidhalden 5 / 6010 Kriens

M: 079 552 88 86 / E-Mail: jugendriege@tvstans.ch



