
Vereinbarung zum Voltigieren im 
Voltigierverein Elbaue e. V. 

Name, Vorname: 
____________________________________________________________________ 

Geburtsdatum:     __________________  Telefon (Festnetz): ___________________________ 

Adresse: ___________________________________________________________________________ 

E-Mail (falls vorhanden): ________________________________________________________ 

Notfallnummer (mobil): ________________________________________________________ 

Name, Vorname der Erziehungsberechtigten (bei Minderjährigen) 

a)______________________________________________________________________ 

b)______________________________________________________________________ 

Adresse /Namen der Erziehungsberechtigten: (falls abweichend) 

a)_______________________________________________________________________ 

b)_______________________________________________________________________ 

Beim Training und auf Turnieren werden teilweise Fotos/ Videos gemacht. Wir sind mit der 
Veröffentlichung auf Werbeflyern und im Internet (z. B. Homepage) einverstanden. 

Ja ( )  Nein ( ) 

Die Anmeldung erfolgt für 
( ) ( ) 

( ) 

Team I 

 Team III ( ) 

Team II 

Einzeltraining (erfolgt nur in 
Absprache mit dem zuständigen 
Trainer) 

Die Gebührenordnung (Stand 19.05.2020) haben wir gelesen und erkennen diese an. 
Unterschriften der Erziehungsberechtigten (bei Minderjährigen): 

a)_________________________ b) _________________________

Monatlich zu überweisen ist der jeweils gültige Beitrag gemäß Trainingsgruppe (siehe Bedingungen und 
Gebührenordnung) zum 1. des Monats auf folgendes Konto:  

Kontoinhaber:  Voltigierverein Elbaue e. V. 
IBAN:  DE46 8306 5408 0004 2345 29 (Deutsche Skatbank) 

Die Kündigung ist schriftlich 4 Wochen zum Monatsende einzureichen. 

Bestätigung der Vereinbarung mit Wirkung zum:           _________________________ 

______________________________________ 
Datum  Voltigierverein Elbaue e. V. 
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