Anmeldung

Wassersportkurs Menschen mit und ohne Behinderung
vom 26.07.2025 in Friedersdorf/Muldestausee- Mitteldeutsches Wassersportzentrum
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Die Teilnahmegebihr wird nach Bestatigung der Teilnahme sofort fallig.
Bankverbindung: Para Sport Gemeinschaft Halle e.V., Saalesparkasse IBAN DE84 8005 3762 1894 1378 99
mit dem Verwendungszweck Stichwort: ,Wassersportcamp 2025, Name*

Ubernachtung im eigenen Zelt/Wohnwagen Freitag bis Samstag /30€ Freitag bis Sonntag /35€

Samstag bis Sonntag /30€

Mit der Anmeldung zu dieser Veranstaltung willige ich in die Veroffentlichung meiner Bildnisse ein. Die
Einwilligung schlieft alle Veroffentlichungen in Medien und Prasentationen der PSG Halle e.V. sowie seiner
Partner ausdriicklich ein.

Haftung: Der Veranstalter und Ausrichter haften fir Schaden nur in den Grenzen und im Umfang des zur
Verfligung stehenden Haftpflicht-Versicherungsschutzes. Die Haftung fiir dartiber hinausgehende
Schaden wird ausdricklich ausgeschlossen. Ebenso besteht keine Haftung fir Sport- und
Wegeunfille. Anspriiche aus den Sportunfall-Versicherungsvertragen der Landessportbiinde / des
DBS werden von dieser Haftungsbegrenzung nicht berihrt.

Die Haftungsbestimmungen habe ich zur Kenntnis genommen.

Ort / Datum Unterschrift (ggf. )Unterschrift Erziehungsberechtigter

Anmeldung per Post oder Mail senden an: Para Sport Gemeinschaft Halle e.V.
z.Hd. Mathias Neubert
Beesener Str. 231, 06110 Halle
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