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ANMELDEFORMULAR 2024/25 
 
Hiermit melde ich mein/e Kind/er zum kostenlosen ALSTOM LERN- & FÖRDERCLUB der FIVERS WAT 
MARGARETEN an: 
 
 

_____________________________________________________________________________________ 
 Name(n) und Adresse des Kindes / der Kinder 
 
 

_____________________________________________________________________________________ 
Telefonnummer und E-Mail-Adresse des Kindes / der Kinder 
 
 

_____________________________________________________________________________________ 
 Name und Adresse des/der Erziehungsberechtigten 
 
 

_____________________________________________________________________________________ 
 Telefonnummer(n) und E-Mail-Adresse(n) des/der Erziehungsberechtigten 
 
Die jeweils aktuellen Stundenpläne (bis Weihnachten, danach bis zu den Osterferien und zuletzt bis zu den 
Sommerferien) sind, sobald diese feststehen, auf unsere Website www.fivers.at zu finden (> HANDBALLCITY 
> FIVERS LERN- & FÖRDERCLUB) 
 
Mit meiner Unterschrift nehme ich zur Kenntnis, dass der HC FIVERS WAT MARGARETEN keine Haftung oder 
Gewähr dafür übernimmt, dass die Teilnehmer am ALSTOM LERN- & FÖRDERCLUB einen bestimmten 
Lernerfolg erzielen und/oder etwaige Prüfungen in ihrer jeweiligen Schule positiv absolvieren. Der ALSTOM  
LERN- & FÖRDERCLUB steht ausnahmslos FIVERS-Nachwuchsspielern (Zielgruppe 10 bis 16 Jahre) zur 
Verfügung. Weiters nehme ich mit meiner Unterschrift zur Kenntnis, dass der ALSTOM LERN- & FÖRDERCLUB 
freiwillig ist und trotz der Anmeldung eines Spielers keine Pflicht des Vereins besteht, die Anwesenheit zu 
kontrollieren oder zu dokumentieren. Der ALSTOM LERN- & FÖRDERCLUB wird von den FIVERS kostenlos 
angeboten und kann jederzeit ohne Angabe von Gründen eingestellt werden. Grundsätzlich findet der 
ALSTOM FIVERS LERN- & FÖRDERCLUB nur während der Schulzeit statt. Weiters behalten sich die FIVERS 
Terminänderungen (Ausfall oder Verschiebung einzelner Stunden) vor. 
 

 
______________________    ______________________________________________ 
Ort/Datum      Unterschrift des Erziehungsberechtigten 

 

Bitte ausgefüllt und unterschrieben per Mail an yvonne@fivers.at übermitteln. 

http://www.fivers.at/handballcity/fivers-lern-und-foerderclub
mailto:yvonne@fivers.at

