
Anmeldung Schwimmklub Region Murten (SRM)
Angaben Schwimmer/Schwimmerin

 Frau    Herr    Titel 

Vorname* Strasse / Nr.*

Name* PLZ / Ort*

Geburtsdatum* AHV-Nummer*

Nationalität* Sprache*  DE    FR    IT    EN

Angabe allfälliger Krankheiten

Kontaktangaben Schwimmer/Schwimmerin Kontaktangaben gesetzlicher Vertreter (Notfall)

Telefon Mobile* Vorname 

Telefon Privat Name 

E-Mail * / ** Telefon Mobile

2. E-Mail 

Bemerkungen

*zwingende Angaben / ** E-Mail Adresse für Rechnungsversand
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Einverständniserklärung für die Verwendung und Veröffentlichung von Bilder
Bilder sagen mehr als Worte. Um den digitalen Auftritt sowie die Veröffentlichung von Bildern in Printprodukten des Schwimmklub 
Region Murten zu gestalten, benötigen wir Dein/Ihr Einverständnis. Die Eltern und/oder der/die Schwimmer/Schwimmerin sind 
einverstanden, dass Fotos vom Schwimmer/Schwimmerin (ohne Namensgebung) in die Publikationen des Schwimmklub Region 
Murten sowie auf der Homepage des SRM (inkl. Social-Media) verwendet werden dürfen. Falls Sie auf einem Medium ein 
unerwünschtes Bild entdecken, wenden Sie sich an den Schwimmklub Region Murten.

 JA, ich/wir sind damit einverstanden  NEIN, ich/wir sind nicht damit einverstanden
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Statuten SRM
Ich/wir haben die Statuen des SRM (Link: Statuten SRM) gelesen, verstanden und akzeptiert.

 JA, ich/wir akzeptieren die Statuten  NEIN, ich/wir akzeptieren die Statuten nicht
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Datenschutzerklärung SRM

 Ich habe die Datenschutzerklärung des Schwimmklub Region Murten zur Kenntnis genommen.
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Informationen zu Aktivitäten im SRM
Wir registrieren dich auf unserer Homepage (www.srm-murten.ch), damit du mit deinem Benutzerkonto jederzeit auf die aktuellsten 
Informationen deiner Trainingsgruppe bezüglich Trainings/Wettkämpfe/Anlässe usw. im geschützten Bereich Zugriff hast. Falls du über 
keine E-Mail Adresse verfügst, leiten wir deine Newsletter an die E-Mail Adresse deiner Eltern weiter.

Ort, Datum 

Unterschrift Schwimmer/Schwimmerin

Unterschrift gesetzlicher Vertreter

Die unterzeichnete Anmeldung per E-Mail an sport@srm-murten.ch senden oder dem Trainer abgeben.

Durch den Gruppenverantwortlichen Trainer auszufüllen

Annahme Datum Anmeldeformular Visum Trainer

Einteilung in Gruppe:     Gruppe A    Gruppe B    Gruppe C    Gruppe D    Gruppe Sportiv    Gruppe Masters

Schwimmklub Region Murten (www.srm-murten.ch) V03.00 30.11.2023

https://www.srm-murten.ch/clubdesk/w_srm-murten3/fileservlet?type=file&id=1000246
mailto:sport@srm-murten.ch
http://www.srm-murten.ch/
https://www.srm-murten.ch/datenschutzerklaerung
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