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PROBETRAINING / VERSICHERUNGSSCHUTZ

!
Der Vorstand der Abteilung Cheer & Dance des CfL Berlin 1965 e. V. weist 
darauf hin, dass Sie / Ihre Tochter:
!!
Name des Sportlers: !


Geburtsdatum: 	         Telefonnummer:	             E-Mail-Adresse: 



!
als Teilnehmer in der Sportart:           Cheerdance             Cheerleading
!
vom ………………. bis ……………….. teilnimmt.
!!
Innerhalb dieses 3-wöchigen kostenlosen Probetraining ist Ihr Kind/ sind Sie 
über den Rahmenvertrag des LSB Berlin e. V. Unfall- und Haftpflicht 
versichert. 
!
Sollte spätestens nach Ablauf der drei Wochen keine Mitgliedschaft im  
Verein entsprechend der Satzung beantragt worden sein, erlischt der 
Versicherungsschutz, was eine Beendigung des Probetrainings zur Folge hat.
!!!
Unterschrift Sportler	 	         Unterschrift des gesetzlicher Vertreters: !

CHEER &        
    DANCE

CfL Berlin 1965 e. V. 
Abteilung Cheer & Dance !
Geschäftsstelle: 
Claudia Schulz 
Sterndamm 81 
12487 Berlin !
T  0173 I 6035001 
cheer_dance@gmx.info

HINWEIS: Diese Angaben dienen zur 
Benachrichtigung des Sportlers bei 
Trainingsausfall oder Ortsänderungen. @
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