Anmeldeformular

Erklarung des Teilnehmers

Name:
Anschrift:
Telefon:
E- Mail:
Alter:
Verein:

(Alle Angaben werden bei uns vertraulich behandelt und ausschlieflich fiir das
Koserower Winterbaden verwendet)

Der Teilnehmer versichert, dass er sich in guter korperlicher Verfassung befindet. lhm ist
bekannt, dass das Winterbaden zu gesundheitlichen Schaden fuhren kann.

Aufgrund der gegenwartigen winterlichen Verhaltnisse besteht die Gefahr des Ausrutschens und
von Schnittverletzungen bei der Berihrung von Eisschollen.

Die Kurverwaltung Koserow haftet fiir derartige Schaden nicht.

Die Teilnahme erfolgt auf eigenes Risiko.

Sollten Eisschollen in der naheren Umgebung sein, ist das Wasser sofort zu verlassen.

Bei auflandigem Wind darf das Wasser aufgrund der erhohten Gefahr, dass Eisschollen
aufgetrieben werden, nicht betreten werden.

Die Veranstaltung wird dann auBerhalb des Wassers durchgefiihrt.

Anweisungen des Veranstalters und des Aufsichtspersonals mussen befolgt werden.

Die Hinweise zum Verhalten und Verfahren bei auflandigem Wind kénnen auch entsprechend
den Gegebenheiten geandert werden.

Unterschrift des Teilnehmers (des Erziehungsberechtigten)

Bitte zuriick an:
Kurverwaltung Koserow, Hauptstrafe 31, 17459 Koserow
Tel. 038375/ 20415, Fax 038375/ 20417, E- Mail: veranstaltungen@seebad-koserow.de

www.seebad-koserow.de




