Q
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Region Aarau

Personliche Angaben

Name / Vorname

Geburtsdatum / AHV-Nr.

Fur den Notfall im Sportunterricht

(kann durch die Hauptleitung im Notfall wahrend der Trainingszeit telefonisch kontaktiert werden)

Kontakt Tel. Nr. / Name/Vorname
Bemerkungen (Angabe von Unvertraglichkeiten/ Allergien — wo befindet sich z.B. ein
Notfallmedikament etc.)!

‘ Beachten Sie auch den Anhang, wo weitere — fur uns wichtige — Angaben gemacht werden
kdnnen/sollen

Wohnadresse

Name (Institution)

Strasse

PLZ / Ort

Tel.-Nr.

Kontakt(person)* Institution
Tel. Nummer*

E-Mail-Adresse(n)*
*bitte um Angabe von Daten, die fiir alle Betreuungspersonen zugénglich sind, z.B. allgemeine E-Mail-Adresse/Tel.-Nr.
der Wohngruppe, damit auch kurzfristige Mitteilungen gelesen werden oder Kontakt aufgenommen werden kann.

Gesetzliche Vertretung = Rechnungs-/Korrespondenzadresse

(Nur ausfullen, wenn nicht mit Wohnadresse identisch)
Name

Adresse

Tel.-Nr.

E-Mail-Adresse

Hinweis Korrespondenz wird vorwiegend elektronisch erfolgen.

Gabriella Sandri / gabriella.sandri@plusport-aarau.ch / www.plusport-aarau.ch
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Angaben zur Mitgliedschaft

Eintrittsdatum

Eintritt in Sportgruppe Polysport Zelgli
Polysport Kuttigen
Polysport Rombach
Wassersport Entfelden
Wassersport Telli
Klettern Lenzburg

andere, namlich

Art der Beeintrachtigung geistig/Lernschwache
horgeschwacht
korperlich
krankheitsbedingt
suchtbedingt
psychisch
sehgeschwacht/blind
sprachlich

autistisch

keine

OO0 oo

Bereits Mitglied eines
PluSport Vereins

O

nein, ich werde Mitglied beim PluSport Region Aarau
und verpflichte mich zur Zahlung nachstehender Kosten:

Mitgliederbeitrag 70.00 Mitgliederbeitrag PluSport Aarau
Zusatzkosten flr Spezialgruppen:

Schwimmen 70.00 Pauschalbeitrag fur alle ab 18 Jahre
(Einritt Hallenbad)
Klettern 70.00 Pauschalbeitrag

(Eintritt, Miete Schuhe, Gurt)

ja, namlich
Der Mitgliederbeitrag PluSport Aarau entfallt in diesem Fall,
es fallen nur die Zusatzkosten flr eine Spezialgruppe an.

Fiar die Folgen ungenugender Angaben Ubernimmt der PluSport Region Aarau keine Verantwortung. Damit die
Sportlersinnen optimal betreut werden kénnen, wird das Eintrittsformular an die Sportleiter*innen der
Sportgruppe weitergegeben. Die Angaben werden vertraulich behandelt.

Der Verein veroffentlicht regelmassig Fotos- und Videoaufnahmen von den Sportlern. Bitte teilen Sie uns mit, wenn
der PluSport Region Aarau keine Fotos- und Videoaufnahmen vom Sportler/von der Sportlerin fur offizielle Zwecke
(zB. Website, Vereinszeitschriften) verwenden darf.

Gabriella Sandri / gabriella.sandri@plusport-aarau.ch / www.plusport-aarau.ch
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Anhang

Weitere wichtige Angaben fiir die Leitungspersonen:
(z.B. Angabe von Notfallmedikamenten)

Allgemein [ 1 Herzfehler
[] Shunt
[] Epilepsie akute (ev. stressbedingt)
[] Hoéhere Erregbarkeit aufgrund von dusseren Einfliissen
(z.B. Larm)
Asthma

L] A
EI Diabetes
andere
Schwimmen Kopfsprung erlaubt

Ja
@ nein

Zusatzliche ausfiihrlichere Bemerkungen:
(z.B. Angabe von Notfallmedikamenten)

Das Formular wurde ausgefullt durch:
Name / Vorname

Bezug zur Sportperson
Ort / Datum

Gabriella Sandri / gabriella.sandri@plusport-aarau.ch / www.plusport-aarau.ch
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