SPORT DHOEK

SEAN McBRIDE STREET m P.O. Box 80889 m WINDHOEK m NAMIBIA
Tel. 061-235521 m Email : skw@iway.na

AUFNAHMEANTRAG FUR YOUTH SOCCER ACADEMY

Bitte vollstandig und in Druckschrift ausfullen

Name: Vorname des Spielers: Geboren am:

Vater: Tel. Arbeit: Tel. Mobile:

Mutter: Tel. Arbeit: Tel. Mobile:

Tel. privat: E-mail: Mietglieds Nr. wenn vorhanden
Wohnviertel: Strasse: No.:

Ja Nein

Heimkind: Name des Schulerheims: Heimleiter / Tel.:

Krankheiten oder Allergien:

Hausarzt: Tel.: Tel. Mobile:

Andere Kontaktperson: Tel. Privat: Tel. Mobile:

ALLGEMEINE BEDINGUNGEN

1. Beitrage

Ein Mitgliedsbeitrag von N$ 900.00 pro Jahr ist vorraus zahlbar an die Cymot-SKW Youth Soccer Academy. Zahlungsraten
kénnen vereinbart werden wenn nétig.

2. Dokumente einzureichen

Mit jedem Antrag bitten wir zwei bescheinigte Geburtsurkunden und zwei Passfotos mitzuschicken.

3. Versicherung und Haftung

Ich als Elternteil / Verantwortlicher vom Antragsteller, stimme darin Gberein, da der Antragsteller und ich uns an die Richtlinien
des Vereins, den angeschlossenen Organisationen und Sponsoren halten. Ich bestétige, da der Verein nicht fir irgendeine
Verletzung, Verlust oder Schaden verantwortlich ist, die von mir und/oder von dem Antragsteller erlitten werden, ob durch
irgendeine Nachlassigkeit und/oder Auslassungen von seiten der Vereins und/oder irgendeines Angestellten und / oder
Mithelfern des Vereins aus jeglichem Grund.

Name: Unterschrift: Datum:

Als Elternteil / Verantwortlicher des obenerwéhnten Spielers, gebe ich meine Zustimmung fur irgeneine vorgeschriebene
medizinische Notbehandlung durch einen ordnungsgeméfRen genehmigten Mediziner. Dies kann vorgeschrieben werden bei
jeglicher notwendigen Bedingung um das Leben, Glied oder Wohlhaben meines Abhéngigen zu erhalten.

Name: Unterschrift: Datum:

www.skw.com.na /| www.skwindhoek.com




