
Anmeldung zur Abteilung Selbstverteidigung 
und Einverständniserklärung 
für Minderjährige / Kinder 
  
  
  
.................................................................................................  
Name, Vorname der/des Sorgeberechtigten 
   
  
.......................................................................................................................................................................................................  
Straße, Hausnummer 
  
  
.......................................................................................................................................................................................................  
Postleitzahl, Ort 
  
  
.......................................................................................................................................................................................................  
Telefonnummer/Handy 
  
  

Hiermit erkläre ich mich damit einverstanden, dass mein(e) Kind(er)  
  
  
.................................................................................................... geboren am ......................................................  
Name des Kindes                Geburtsdatum  
  

  
.................................................................................................... geboren am ......................................................  
Name des Kindes                Geburtsdatum  
  

  
am Selbstverteidigungstraining des TV 1893 Ewersbach e.V. selbständig und unter Anleitung 
eines Übungsleiters teilnehmen darf. Die Risiken, die beim Kampfsport entstehen können, 
sind mir bekannt.  
Ab 2024 werden wir unsere neue Abteilung Selbstverteidigung dauerhaft etablieren.  
Die Zusatzgebühr zusätzlich zum Vereinsbeitrag beträgt mtl. EUR 8,00 je Kind. Der 
Zusatzbeitrag wird halbjährlich zum gleichen Termin wie der Vereinsbeitrag im April und 
September jeden Jahres eingezogen. Eine Kündigung ist erstmalig zum Jahresende 2024 
möglich. Die Kündigungsfrist beträgt einen Monat zum Ende des Vormonats. 
  
Diese Einverständniserklärung gilt ohne zeitliche Begrenzung bis zum Widerruf in Textform. 
Der/Die Unterzeichner/in bestätigt, dass das Einverständnis mit allen Sorgeberechtigten des 
Kindes im Einklang erteilt wird.  
  
Wir sind bereits Mitglied im Turnverein 1893 e.V. Ewersbach                   Ja              Nein   

Zutreffendes bitte ankreuzen 
 

Falls Nein angekreuzt wird, bitte zum 1. Training eine Beitrittserklärung mitbringen.  
  
  
  
  
...............................................………….          ..................................................................  
Ort, Datum               Sorgeberechtigte/r  
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