WTV Tennis- und Aktivwoche am Faaker See
(Osterreich) vom 18.-25.07. und 26.07.—02.08.2026

Anmeldung

Woche

(O Woche 1: 18. bis 25. Juli 2026
(O Woche 2: 26. Juli bis 02. August 2026

O Ich kdnnte beide Wochen (Der Veranstalter darf mich einer Woche zuweisen)

Angaben zum/zur Teilnehmer/in

Vorname:

Nachname:

Geburtsdatum:

Adresse:

E-Mail:

Tennisverein:

LK:

T-Shirt-Grolie: Grole Trainingsjacke:

Erkrankungen/Allergien/sportliche Einschrankungen:

Medikamente:

letzte Tetanusimpfung/Zeckenimpfung*:

*Die Impfempfehlung gilt grundsdtzlich fiir ganz Osterreich. Seit 2010 ist die Impfung auch als
Reiseimpfung offiziell empfohlen.

> DUNLOP  TNNSQPoiT

Aduantage You




WTV Tennis- und Aktivwoche am Faaker See
(Osterreich) vom 18.-25.07. und 26.07.—02.08.2026

Anmeldung

Schwimmen

Meine Tochter/mein Sohn hat folgendes Schwimmabzeichen:

Unser Kind kann sich mind. 10 Minuten schwimmend tGber Wasser halten:

Oa OnNein (OkKann diberhaupt nicht schwimmen

Sportangebote

Die optionalen Sportangebote werden 20€ bis 40€ pro Angebot kosten.
Diese Angebote stehen zum jetzigen Zeitpunkt noch nicht fest und werden
nach der Reise extra berechnet.

Freie Zeit

Wir sind damit einverstanden, dass sich unsere Tochter/unser Sohn in einer
Gruppe von mindestens drei Personen, nach vorheriger Absprache mit einem
Betreuer, ohne Aufsicht in der Umgebung aufhalten darf.

O Ja O Nein

Angaben fiur den Notfall

Name, Vorname (Erziehungsberechtigter):

Festnetz- und Handynummer (fiir Notfalle):

> DUNLOP  TNNSQPoiT

Aduantage You




WTV Tennis- und Aktivwoche am Faaker See
(Osterreich) vom 18.-25.07. und 26.07.—02.08.2026

Anmeldung

Einverstandniserklarung

Wahrend der Veranstaltung Gibertragen die Erziehungsberechtigten den
Organisatoren und von ihnen beauftragten Personen die Aufsichtspflicht Giber
ihre Kinder. Das Kind hat Kenntnis von den Teilnahmebedingungen und wurde
nachdrucklich durch die Eltern zur Einhaltung der Regeln angehalten. Bei
groben DisziplinarverstoBen und VerstoBen gegen das Jugendschutzgesetz
muss das Kind von den Erziehungsberechtigten auf eigene Kosten abgeholt
werden. Eine Beitragsriickerstattung ist in diesem Falle ausgeschlossen.

Wir sind damit einverstanden, wenn Bilder in den Publikationen des
Westfadlischen Tennis-Verbandes verwendet werden (z.B. Zeitschrift,
Website). Wir sind damit einverstanden, wenn eine Zeitung das Foto
verwendet. Wir sind damit einverstanden, wenn die Bilder in sozialen
Netzwerken verwendet werden (z.B. Facebook, Instagram, YouTube). Wir
sind damit einverstanden, wenn die Bilder themenunabhangig

verwendet werden.

Alle Angaben wurden von mir vollstandig ausgefiillt.

Datum / Unterschrift der Eltern bzw. Erziehungsberechtigten

> DUNLOP  TNNSQPoiT

%Jvanﬁge You
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