
   

Probetraining vor Vereinsaufnahme  
Die Angabe von Vor- und Zunamen sowie Geburtsdatum ist verbindlich. Diese Daten werden vereins-

intern erfasst und dauerhaft gespeichert. Die Angabe einer E-Mail-Adresse ist freiwillig und dient ledig-

lich für einzelne Informationsmails. Wir geben Daten nur in Ausnahmefällen an Dritte weiter (z. B. bei 

Unfall oder Haftpflichtschäden). 
 

Name:  

Vorname:  

Geburtstag:  

E-Mail-Adresse:  

 
Der Vorstand des Familien-Sport-Vereins Adolf Koch e. V. weist vorsorglich darauf hin, dass Du bei 

Deiner Probeteilnahme am Training / an der Übungsstunde in einer / mehrerer der Sportarten 

Badminton / Fußball / Gymnastik / Schwimmen / Tischtennis / Volleyball / Wassergymnastik / 

Workout / Yoga beginnend mit dem heutigen Datum maximal für 4 (vier) Wochen über den Rahmen-

vertrag des Landessportbundes Berlin e.V. unfall- und haftpflichtversichert bist (nicht auf den Wegen zu 

und von den Sportstätten). Sollte spätestens nach Ablauf der 4 Wochen keine Mitgliedschaft im Verein 

entsprechend der Satzung beantragt worden sein, erlischt der Versicherungsschutz, was eine Beendi-

gung des Probetrainings zur Folge hat. Sollten also Probetermine für weitere Sportarten vereinbart wer-

den, müssen diese unbedingt innerhalb der Vierwochenfrist liegen. Die Probephase ist weder verlänger-

bar noch wiederholbar.  

 

Berlin, den  ....................................................................................................................................   
  

  
......................................................................................................................................................................................................................                                    ..............................................................................................................................................................................................................................................................................  
Unterschrift des bzw. der Teilnehmenden      ggf. Unterschriften der gesetzlichen Vertreter  
  

 

 ~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ - von der Sportleitung auszufüllen - ~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~  
  

Sportart Datum Unterschrift der Sportleitung 

Badminton  Marc 

Fußball  Julian 

Gymnastik  Jürgen 

Schwimmen  Jürgen 

Tischtennis  NN 

Volleyball  Maik 

Wassergymnastik  Michael 

Workout  Jürgen 

Yoga  Julian 

Yoga II  Tobias 

 

Anschrift: Nollendorfstraße 20 • 10777 Berlin • Telefon: (030) 85 61 31 92 • office@adolf-koch.de  
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