BSG Stahl Riesa
Tradition seit 1948

MITGLIEDSANTRAG

Hinweise fur aktive Mitglieder (2)
Hiermit erklare ich, dass mein Kind:

-am Trainings- und Spielbetrieb oder an Trainingslagern, sowie an sonstigen Veranstaltungen der
BSG Stahl Riesa teilnehmen darf

-im KFZ (privat oder Verein) der aufsichtsfihrenden Person (zumeist Trainer) zu Auswartsspielen
oder dhnlichen Veranstaltungen mitgenommen werden darf

Weiterhin hat unser Kind folgende Allergien/Krankheiten:

und muss folgende Medikamente zu sich nehmen:

C Hiermit erklare ich dass der verantwortliche Trainer/Betreuer der BSG Stahl Riesa zur
Unterschriftsleistung bei notwendiger medizinischer Versorgung durch einen Facharzt berechtigt
ist. Schwerwiegende Entscheidungen wie eventuelle Eingriffe oder Operationen werden vorher
mit uns abgestimmt. Zusatzlich hat der Trainer die Vollmacht, Entscheidungen im Bereich der
Gesundheitssorge, die der Zustimmung der Erziehungsberechtigen bendtigen, jedoch eine

besondere Verantwortung nicht Gberschreiten, zu treffen und an unserer Stelle flr unser Kind zu
sprechen.
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