Verein fir Bewegungsspiele Schwarz-Rot Uim e.V.

ANMELDE-, GESUNDHEITS- UND EINVERSTANDNISERKLARUNG

Schwimmunterricht

Personliche Angaben

Vor- und Nachname:

Geburtsdatum:

Adresse:

Telefon:

E-Mail:

Notfallkontakt

Name:

Telefon:

Gesundheit

Bitte beantworten Sie die folgenden Fragen vollstandig.

[ Herz-Kreislauf-Erkrankungen

I Asthma

L1 Diabetes

[ Epilepsie

O Allergien

O Gleichgewichtsprobleme

[ Seh- oder Horbeeintrachtigungen
[ Verletzungen oder Operationen

[ Sonstige Erkrankungen

Falls ja, welche?

VB Ulm e Weinbergweg 42 ¢ 89075 Ulm

Tel.: 0731 — 581 51 o E-Mail: info@vfb-ulm.de



Verein fir Bewegungsspiele Schwarz-Rot Uim e.V.

Werden regelmaBig Medikamente eingenommen?

O Nein

O Ja

Welche?

Schwimmerfahrung

Ich kann...

LI nicht schwimmen

U mich Giber Wasser halten

[ ca. 25 Meter schwimmen

L1 mindestens 100 Meter sicher schwimmen

[ sehr gut schwimmen

Ich beherrsche folgende Schwimmarten:
O Brust

[ Riicken

O Kraul

[ Sonstige

Ich habe bereits Schwimmunterricht erhalten.

O Nein
OJa

Wenn ja, wann?

VB Ulm e Weinbergweg 42 ¢ 89075 Ulm

Tel.: 0731 — 581 51 o E-Mail: info@vfb-ulm.de



Verein fir Bewegungsspiele Schwarz-Rot Uim e.V.

Mein Ziel

Ich méchte:

1 Schwimmen lernen

1 meine Technik verbessern

1 meine Wasserangst Gberwinden

1 mich auf ein Schwimmabzeichen vorbereiten
1 meine Ausdauer verbessern

1 Sonstiges

Personliche Ziele:

Sicherheit

Ich bestatige:

[ Ich fiihle mich gesundheitlich in der Lage, am Schwimmunterricht teilzunehmen.

1 Alle Angaben wurden vollstandig und wahrheitsgemal gemacht.

O Anderungen meines Gesundheitszustandes werde ich vor Unterrichtsbeginn mitteilen.

[ Ich folge den Anweisungen der Schwimmlehrerin jederzeit.

[ Ich erscheine plinktlich und in geeigneter Schwimmbekleidung.

O Ich informiere die Schwimmlehrerin unverziglich Gber Unwohlsein oder Schmerzen wahrend des

Unterrichts.
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Einverstandniserklarung

Mir ist bekannt, dass der Schwimmunterricht trotz sorgfaltiger Planung und Betreuung mit
allgemeinen Risiken des Sports und des Aufenthalts im Wasser verbunden ist.

Ich nehme am Unterricht eigenverantwortlich teil und bestatige, dass mir keine gesundheitlichen
Grinde bekannt sind, die gegen eine Teilnahme sprechen.

Die Haftung der Schwimmlehrerin richtet sich nach den gesetzlichen Vorschriften. Eine Haftung fiir
Vorsatz, grobe Fahrlassigkeit sowie flir Schaden aus der Verletzung von Leben, Koérper oder
Gesundheit bleibt unberihrt. Soweit gesetzlich zuldssig, kann die Haftung fir einfache Fahrlassigkeit
vertraglich beschrankt sein.

Datenschutz

Ich habe die Datenschutzhinweise erhalten und bin mit der Verarbeitung meiner personenbezogenen
Daten zum Zweck der Organisation und Durchfiihrung des Schwimmunterrichts einverstanden.

Ort, Datum

Unterschrift Teilnehmer/in

Der vollstandige Betrag fiir Mitglieder und/oder Mitglieder ist noch vor der ndchsten Einheit
auf folgendes Konto zu tiberweisen!

Kontoinhaber: VfB Schwarz-Rot Ulm e.V.

Bankinstitut: Kreissparkasse Ulm

IBAN: DE92 6305 0000 0021 0480 89

BIC: SOLADEST1ULM

Verwendungszweck: Gesundheit durch Bewegung in der Schwangerschaft -

Kraftigungsgymnastik + Datum der ersten Einheit
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