
Anmeldung zum Tischtennis — Ferientraining 
des CfL Berlin 65 e.V. Abt. Tischtennis 

 
Liebe Kinder,  
auch, wenn das Tischtennis-Ferientraining für die Teilnehmer kostenlos ist, ist es natürlich nicht 
umsonst. Unsere freiwilligen Helfer nehmen sich in den Ferien Zeit, Euch unseren Lieblingssport 
näher zu bringen. Unsere Honorartrainer müssen bezahlt werden. 
Um planen zu können, möchten wir Euch daher bitten, Euch hiermit verbindlich anzumelden und 
uns mitzuteilen, an welchen Tagen Ihr zum Training kommt. 
 
Vor– und Nachname des Kindes: 
__________________________________ 
Geburtsdatum:                                                       E-Mail: 
__________________________________          ________________________________ 
Adresse: 
________________________________________________________________________ 
Telefon:                                                                   Grundschule: 
__________________________________            ________________________________ 
 
Das Ferientraining findet vom 25.7.— 26.8. jeweils dienstags 18.00 – 20.00 Uhr und donnerstags 
und freitags von 17.30 Uhr—19.30 Uhr statt. Ich nehme in folgendem Zeitraum, an folgenden 
Tagen, am Training teil: 
____________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
 
Erklärung des / der Sorgeberechtigten: 
Hiermit erkläre ich, dass mein/e Sohn/Tochter körperlich gesund und sportlich voll belastbar ist. Verletzungen sowie der Weg zum 
/ vom Veranstaltungsort sind durch die jeweiligen Versicherungen des Erziehungsberechtigten abzusichern. Außerdem stimme 
ich zu, dass Foto– und Filmaufnahmen von meinem Kind durch den Verein für Werbezwecke und andere öffentliche PR-
Maßnahmen in allen Medien honorarfrei verwendet werden dürfen. Im Interesse eines reibungslosen Ablaufes wird mein Kind den 
Anweisungen der Trainer / Betreuer Folge leisten. Bei groben Verstößen akzeptiere ich den Ausschluss von der Veranstaltung. 
Bei Verlust von Wertsachen übernimmt der Verein keine Haftung.  
 
Vor– und Nachname Erziehungsberechtigter  ____________________________________ 
(bitte in Druckbuchstaben)  
                                                        _____________________________________________ 
                                                                          Datum, Unterschrift 

Kontakt: Dirk Lehmann, 030 555 70 566, abteilungsleiter@cfl-world.de 


