
      

 

 

 

Kontakt: D.Haffke@dg-sportjugend.de, Fax: 06349/3753, www.dg-sportjugend.de 

 

Vorname: _________________ ___  Nachname: _______________________ 

Straße:  ___________________ ___  PLZ/Ort : _________________________ 

Geb. Datum: _______________ ___  Verein: __________________________ 

Fax: _________________________  Handy: __________________________ 

Gehörlos  Schwerhörig  CI- Träger 

 
 Ich habe die Information über U-21 Lehrgang bekommen durch: 

Taubenschlag 

DGS/DGSJ Homepage 

Sparte Fußball  

Freunde 

Nach der Anmeldung bekommt ihr weitere Infos von DGSJ 

 
Wichtiger Hinweis: 
 
Ich nehme zur Kenntnis, dass ich die Anordnungen der Betreuer bzw. der Beauftragten 
unbedingt Folge zu leisten habe. Nach der Anmeldung von 50% der Teilnehmergebühr sind 
an DGSJ zu zahlen. Die Anzahlungsrechnung erhält ihr von DGSJ. 
 
Bei eigenen Unternehmungen, die nicht von den Betreuern genehmigt wurde, übernimmt die 
Deutsche Gehörlosen-Sportjugend keine Haftung. 
 
 
Bei plötzlicher Krankheit wird nur mit Schriftlicher Bestätigung des Arztes die 
Teilnehmerkosten zurück erstattet. Ohne unbegründete Absage wird nur 25% zurück 
erstattet. 
 
Es wird bestätigt, dass ich über die selbst angerichteten Schäden an fremdes Eigentum die 
Kosten übernehme. Der Veranstalter übernimmt  keine Haftung. 
 
 

Ort, Datum    Unterschrift    Erziehungsberechtigte/r 
 

mailto:D.Haffke@dg-sportjugend.de
http://www.dg-sportjugend.de/

