
 
Anmeldeformular 

Kinder-/Jugendtraining der GolfRange München-Germering 2024 
(26.04.2024 – 04.10.2024) 

 
1. Hiermit erklären wir uns einverstanden, dass unser/e Sohn/Tochter ________________________________, geboren am 

_______________, Adresse: _______________________________________________, am  wöchentlichen Kinder- und 

Jugendtraining der GolfRange München-Germering  teilnehmen darf und melden sie/ihn verbindlich an.  

2. Für die Teilnahme an einer der folgenden Unterrichtsgruppen ist ein Kostenbeitrag in Höhe von 159.- € (Mitglieder) bzw. 

209.- € (Gäste) vor Antritt des ersten Trainings an der Rezeption in bar oder mit EC-Karte zu entrichten. 

Unterrichtsgruppen: 

  O Jugend 1 (7 bis 18 Jahre):   Freitags   15:30-16:30 Uhr 

O Jugend 2 (7 bis 18 Jahre):   Freitags   16:30-17:30 Uhr 

O Jugend 3 (7 bis 18 Jahre):                 Freitags  17:30–18:30 Uhr 

3. Die maximale Teilnehmerzahl je Trainingsgruppe umfasst 10 Kinder. Mitglieder haben Buchungsvorrang! 

4. Während des Jugendtrainings wird das Kind der Aufsicht unseres Golflehrers unterstellt. Die Aufsichtspflicht erstreckt sich 

auf die Zeitdauer der Trainingseinheit und erlischt mit deren Beendigung. Wir bitten um eine pünktliche Abholung Ihres 

Kindes. 

5. Spielstärke:   O ohne Vorkenntnisse   O Bronze    O Silber    O Gold 

6. Besondere Informationen für die Aufsichtsperson: 

O  Unser Kind ist gegen  Wundstarrkrampf geimpft. 

O Unser Kind ist gegen Zeckenbiss geimpft. 

O  Unser Kind nimmt regelmäßig Medikamente ein: ___________________________________________ 

O  Unser Kind leidet unter einer Allergie:____________________________________________________ 

O Unser Kind hat eine asthmatische Erkrankung:_____________________________________________ 

O Unser Kind hat folgende Krankheiten bzw. Unverträglichkeiten:   

 _________________________________________________________________________________ 
 

7. In Notfällen bitten wir zu benachrichtigen: 

Name:_______________________________________Telefon:_____________________________________ 

Anschrift:_________________________________________________________________________________ 

Email:___________________________________________________________________________________ 

8. Achtung: Kein Jugendtraining an Feiertagen und in den Ferien! 

 

 

 

__________________________________  _________________________________________ 

(Ort, Datum)      (Unterschrift des Erziehungsberechtigten) 


