Roger Zimmermann

Bereichsleiter Opti YCA

Am Waldli 1, 9322 Egnach

M: 078 818 27 60

E-Mail: roger.zimmermann@yca.ch

I
YACHT €LUB ARBON

Anmeldung Opti-Saisonkurs 2022

Name Vorname
Strasse Plz./Ort
Geburtsdatum E-Mail der Eltern

AHV-/Vers.-Nr.

Mobil-Nr. Eltern 1

Telefonnummer

Mobil-Nr. Eltern 2

Name(n)

gesetzl. Vertreter

Vorname(n)

Stand: 31.01.2022

gesetzl. Vertreter

I:I Kurskosten: CHF 100.-

Ich nehme am Saisonkurs teil: Mitgliedsbeitrag: CHF 45.-

Standermiete: CHF 50.-
Segelnummer:
Bootsname: _

Ich bringe einen eigenen Opti mit:

Bootsmiete :
Saison 1 + 2: CHF 200.-, Saison 3: CHF 300.-
ab Saison 4: CHF 350.-

Ich mochte einen Opti mieten:

Ich bin Swiss Sailing-Mitglied: Mitglieds-Nr.:

Trotzdem ist auf dem Wasser das Tragen

Ich kann schwimmen: . . .
der Schwimmweste obligatorisch

O OO

Ich bin privat gegen Unfall und Haftplicht I:I Du bist weder durch den YCA noch durch
versichert: Jugend+Sport versichert

Die Kinder und Jugendlichen werden nach den Richtlinien von J+S (Jugend+Sport) betreut.

Besondere gesundheitliche Bedingungen (z. B. Allergien/Unvertraglichkeiten) oder Bemerkungen:

Wir nehmen davon Kenntnis, dass einige Personendaten (Name, Vorname, Geburtsdatum und
Adresse) in der nationalen Datenbank fur Sport (NDS) erfasst werden. Dies ist unabdinglich, damit der
Yacht Club Arbon ein J+S-Angebot anmelden kann und dafiir Sportférdergelder erhilt.

Ausserdem sind wir damit einverstanden, dass Fotos (ohne Namensnennung) auf der YCA-Webseite,
auf dem Opti-Instagramm-Account und in der Tagespresse veroffentlicht werden dirfen.

Ort und Datum:

Seglerin / Segler:

Gesetzl. Vertreter:

Bitte sende diese Anmeldung per Post oder Mail an:

Roger Zimmermann, Bereichsleiter Opti YCA, Am Waldli 1, 9322 Egnach oder E-Mail: roger.zimmermann@yca.ch
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