ROLLSTUHL-SPORTVEREIN MURNAU e. V.
(Berufsgenossenschaftliche Unfallklinik)

Antrag zur Aufnahme in das Jugendfdrdertraining

Hiermit beantrage ich fur die Aufnahme in das Jugendférdertraining

|:| mich

(Vorname Name)

|:| meine Tochter
(Vorname Name)

|:| meinen Sohn
(Vorname Name)

Die Beschreibung und Regelung des Jugendférderkonzeptes, die Satzung des RSV
Murnau e.V. sowie die Hausordnung der BG Unfallklinik Murnau erkenne ich an.

(Datum) (Unterschrift)
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