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Im Schlosshof 2     E-Mai: Vorstand .VdF@krs-hu.de 
634850 Hanau Vorstandsvorsitzender: Thomas Adlung 

  
 

Team Anmeldung für „Rehbein rudert“ am 17. September 2022 im Heinrich-

Fischer Bad 

Hiermit melden wir für die Veranstaltung „Rehbein rudert“ folgendes Team (2 Personen) an: 

Unser TEAM 

Name:________________________________________________________________ 

Teilnehmer Klasse Name Vorname Geburtsdatum 

1.     

2.     

 

Teamkapitän: Name:____________________________________________ 

Vorname:______________________________________________________ 

Straße:______________________________________________________ 

PLZ/Ort:_________          ________________________________________ 

E-Mail:____________________________________________________________ 

Telefonnummer:____________________________________________________  

Wir starten in der Kategorie: 

□ „Unterstufe“ (beide Teilnehmer aus Klasse 5-7)  

□ „Mittelstufe“ (beide Teilnehmer aus Klasse 8-10) 

□ „Oberstufe“ (beide Teilnehmer aus Stufe E-Q) 

□ „Eltern-Kind“  

□ „Lehrer“ (beide Teilnehmer Lehrer) 

□ „Offene Klasse“  

__________________________________________________________________________________ 

 

□ Die Startgebühr in Höhe von 20,-€ fügen wir bar bei.  

□ Die Startgebühr in Höhe von 20,-€ überweisen wir auf das PayPal Konto des Vereins der 

Freunde: Vorstand.vdf@krs-hu.de (bitte unter Angabe des TEAM Namens).  
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Einverständniserklärung (für minderjährige Teilnehmer)  

 

Hiermit erkläre ich, dass mein Sohn/Tochter ______________________________________ 

Klasse ____________ aktiv an der Veranstaltung „Rehbein rudert“ teilnehmen darf.  

Den Haftungsausschuss habe ich zur Kenntnis genommen. Ich bin damit einverstanden, dass 

im Rahmen der Veranstaltung Foto- und Videoaufnahmen gemacht werden und diese zu 

Zwecken der Öffentlichkeitsarbeit durch die Schule und den Förderverein verwendet werden 

dürfen.  

Name des Erziehungsberechtigten  

(bitte in Druckbuchstaben): _________________________________________  

 

Ort/Datum:____________________________  

 

Unterschrift:___________________________________________  

Bitte die Einverständniserklärung zusammen mit der Staffelanmeldung im Sekretariat 

abgeben. 
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