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B i t t e  d e u t l i c h  i n  B l o c k s c h r i f t  a u s f ü l l e n !  
 
 
Nachname:    _________________________________ 
 
 
Vorname:    _________________________________ 
 
 
Straße und Hausnummer:  __________________________/______ 
 
 
Postleitzahl und Ort:   ___________/_____________________ 
 
 
Geburtsdatum:   _______.______.________________ 
 
 
Geschlecht:    [    ]  weiblich             [    ] männlich 
 
 
Telefonnummer:   _____________/___________________ 
 
 
Mir ist bekannt, dass die Teilnahme am Wettbewerb auf eigenes Risiko erfolgt. Insbesondere haftet der 
Veranstalter im Falle der Missachtung von Regeln (Verhalten beim Rutschen und im Bad allgemein) nicht 
für daraus entstehende Schäden. Auf die Einhaltung der Badeordnung wird besonders hingewiesen. 
 
Die angegebenen Daten werden nur für die Veranstaltung am 05.09.2011 verwendet und anschließend 
vernichtet. 
 
 
 
Unterschrift: _________________________________ 
 
 

B e i  T e i l n e h m e r n  u n t e r  1 6  J a h r e n  i s t  z u s ä t z l i c h  d i e  
U n t e r s c h r i f t  e i n e s  E r z i e h u n g s b e r e c h t i g t e n  n o t w e n d i g !  

 
 

Name des Erziehungsberechtigten:_____________________________________ 
 
 
 
Unterschrift Erziehungsberechtigter: ___________________________________ 

Anmeldung bitte während den Öffnungszeiten an der Kasse im Eifelbad abgeben oder faxen an 02253-54 23 122.
Auf dem Postweg bitte an: Eifelbad, Dr.-Greve-Straße 16, 53902 Bad Münstereifel


