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SCC e. V. Berlin

Abteilung Baseball und Softball =
m@&

Formular fur Teilnahme am Probetraining

(mit Versicherungsschutz vor einer Vereinsaufnahme beim Probetraining)

Der Abteilungsvorstand der Berlin Challengers weist darauf hin, dass Sie/ Ihr Sohn/ Ihre Toch-

ter (bitte leserlich in Druckbuchstaben ausfllen)

Vorname:

Nachname:

Geburtsdatum:

Nationalitat:

Stralle und Nr.:

PLZ und Ort:

Telefonnummer:

E-Mail-Adresse:

als Teilnehmer*in am Baseball-/ Softballtraining (Probetraining), beginnend mit dem Datum

fur vier Wochen Uber den Rahmenvertrag des Lan-

dessportbundes Berlin e. V. unfallversichert sind/ ist. Dies gilt nicht auf den Wegen zu und

von den Sportstatten.

Sollte spatestens nach Ablauf von vier Wochen keine Mitgliedschaft im Verein entspre-
chend der geltenden Satzung beantragt worden sein, erlischt der Versicherungsschutz, was

wiederum eine Beendigung des Probetrainings zur Folge hat.

Berlin, den

Unterschrift des Antragstellers:

Bei Minderjahrigen:

(Name und Unterschrift des gesetzlichen Vertreters)

Teilnahme am Probetraining am:

(Vom Coach auszufiillen)

1) 3)

2) 4)




