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Nachname Vorname

Ort/Datum Unterschrift Eltern/gesetzliche Vertretung

Anmeldung „OTTO 10“ Sport- & Spielverein

Wichtig! Die Mitgliedschaft im SSV „OTTO 10“ ist Voraussetzung zur Teilnahme (Antrag S. 97)

Bitte tragen Sie den Namen Ihres Kindes ein:

Bitte kreuzen Sie an:

  S2611 Kindersport

Bitte wählen Sie aus:
Rollstuhlnutzer:in?

  ja

 nein

 Rollator

Fahrdienst erwünscht?

 Hinfahrt

 Rückfahrt

 nein

Ich wünsche die 
Abrechnung über:

 Verhinderungspfl ege

 Entlastungsleistungen

Gebühren:

 A        A+

 B        B+

 C        C+
ohne     mit

FahrdienstDie Anmeldung muss schriftlich erfolgen.
Ich kenne die „Allgemeinen Informationen“ auf der Seite 95.
Ich bin damit einverstanden.
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