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Name, Vorname Geburtsdatum E-Mail-Adresse

1) Erklarung

Hiermit erklare ich, an dem von der Landeshauptstadt Schwerin angebotenen Motivationstag
am 25.05.2024 auf eigene Gefahr teilzunehmen.

Mir ist bekannt, dass keinerlei Anspriiche gegenlber der Landeshauptstadt Schwerin im
Zusammenhang mit meiner Teilnahme geltend gemacht werden konnen.

Weiterhin bestatige ich, dass ich die Hausordnung, sowie die geltenden Hygieneregelungen
jederzeit einhalten werde.

Ort, Datum Unterschrift Teilnehmer/in

2) Einverstandniserklarung fiuir minderjahrige Teilnehmende

Hiermit erklare ich / erklaren wir als Erziehungsberechtigte/r das Einverstandnis zur Teilnahme
meines/unseres Kindes an dem Sporttest im Rahmen des Motivationstages der
Landeshauptstadt Schwerin am 25.05.2024.

Ort, Datum Ort, Datum

Erziehungsberechtigte/r Erziehungsberechtigte/r

WERDE EIN TEIL VON UNS.
BEWIRB DICH JETZT!
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