
www.vc-reichenburg.ch      www.genebike.ch  

Kind 

Vorname/Nachname __________________________________________ 

Geburtsdatum  __________________________________________ 

Adresse  __________________________________________ 

   __________________________________________ 

AHV-Nummer   __________________________________________ (auf Rückseite der Krankenkassenkarte) 

 

Eltern 

Vorname/Nachname __________________________________________ 

E-Mail   __________________________________________ 

Telefon/Notfall  __________________________________________ 

 

 Helm Obligatorium.  

 Die Kinder sind durch den Veloclub Reichenburg nicht versichert.  

Die Unfall- und Haftpflichtversicherung ist Sache der Eltern.  

Die Teilnahme erfolgt auf eigene Verantwortung. 

 Wir sind einverstanden, dass für J+S die Personaldaten in der nationalen Datenbank für Sport (NDS) 

erfasst und gemeldet werden.  

 Um über das Vereinsleben zu berichten, werden beim Kids Bike Fotos und Videos gemacht. Diese 

können auf der Website sowie in den sozialen Medien veröffentlicht werden und wir sind damit 

einverstanden.  

 Unkostenbeitrag CHF 20.00 für den ganzen Kurs, Überweisung gerne vorab auf die unten 

aufgeführte IBAN-Nummer.  

 

Wir sind mit der Anmeldung einverstanden und akzeptieren die Teilnahmebedingungen. 

 

Ort/Datum _________________________________ Unterschrift der Eltern _________________________________ 

 

 

Anmeldung schriftlich oder per Scan an: 

 

VC Reichenburg    info@vc-reichenburg.ch 

Monika Schumacher     

Hofstrasse 15 

8864 Reichenburg 

 

IBAN CH03 0077 7003 2514 9127 5, Veloclub Reichenburg 

 

    Freitag    24.05.2024  

  Freitag    07.06.2024  

  Freitag    28.06.2024  

MZG Reichenburg  

17:00 – 18.30  

ANMELDUNG  

Kids Bike 


