
Erfassungsbogen deutsches Sportabzeichen

SG ADS HARGESHEM Abteilung Leichtathletik

Name: ________________________________ Geb.Datum: _________________

Vorname: ________________________________

Telefon: ________________________________

Straße: …............................................................

Wohnort+PLZ: …............................................................

bisherige Sportabzeichen, mit Datums/Jahresangabe:

…........................................................................................................................................................................

…........................................................................................................................................................................

Allergien/ sonstige Erkrankungen (wichtig im Notfall):

…........................................................................................................................................................................

…........................................................................................................................................................................

Im Notfall zu informieren:

Name: …............................................................ Telefon: …..............................................

Sonstige:
…......................................................................................................................................

Fragen:

…........................................................................................................................................................................
…........................................................................................................................................................................
…........................................................................................................................................................................

…...................................................................................
Datum+ Unterschrift Erziehungsberechtigter

Ansprechpartner:

lt. Übungsleiter: Christian Korda, Tel. 0176/ 80065155



Abteilungsleiter: Adam Licht, Tel. 0671/ 26199

Übungsleiterin: Isabelle Weyh

weitere Informationen; www. sg-ads.de

Trainingszeiten: Kinder von 5- 12 Jahre, jeden Dienstag von 17.30 Uhr bis 19.00 Uhr
Jugendliche 13- 22 Jahre jeden Montag, von 18.00 Uhr bis 19.30 Uhr
Training für Jugendliche vors. erst wieder ab Anfang Mai 2010


