
  
  

Turnverein Siebnen 

Anmeldeformular 

Geschätzte Eltern 

Ihr Kind hat bereits 1 bis 3 Schnuppertrainings beim Turnverein Siebnen absolviert und konnte 

so einen Einblick in unsere Turnstunde erhalten. Falls Ihr Kind weiterhin mit dem Turnverein 

Siebnen trainieren möchte, bitte wir Sie, die persönlichen Daten auf der Rückseite zu notieren 

und in die nächste Turnstunde mitzubringen. Damit ist Ihr Kind offiziell in der Datenbank 

des TV Siebnens registriert. Bei einem Austritt bitten wir Sie, dies der Hauptleitung mitzuteilen. 

Einverständniserklärung Foto- und Videoaufnahmen 

Unsere Vereinswebseite sowie unsere Social-Media-Kanäle werden regelmässig mit 

Informationen und Eindrücken aus unserem Vereinsleben aktualisiert. Dadurch möchten wir 

zeigen, welche Aktivitäten unser Verein verfolgt und welche Anlässe stattgefunden haben. 

Dabei können Gruppenfotos und Schnappschüsse von Wettkämpfen und Trainings online 

veröffentlicht werden. 

Diesbezüglich möchten wir Ihr Einverständnis als Eltern für noch nicht volljährige 

Vereinsmitglieder einholen. Wir garantieren einen verantwortungsvollen Umgang bei der 

Veröffentlichung der Aufnahmen. 

Freundliche Grüsse 

Das Leiterteam 

Weitere Infos finden Sie unter 

www.tvsiebnen.ch 

Kontaktangaben zu den Riegen: 

J+S 1 Team Aerobic 

Flavian Henggeler 

Tel. 079 719 82 92 

flavian.henggeler@hotmail.ch 

Nina Langenbach 

Tel. 078 661 99 93 

nina.langenbach@gmx.ch 

Leichtathletik Geräteturnen 

Melanie Kürzi  
Tel. 079 546 27 83 

melanie@siebnerli.ch 

Lisa Rusch & Jonas Romer 

Tel. 079 943 95 99 (Lisa) 

Tel. 078 680 56 86 (Jonas) 

getu.siebnen@gmail.com 
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Turnverein Siebnen 

Name: ____________________________________________________________________ 

Vorname: _________________________________________________________________ 

Adresse: __________________________________________________________________ 

PLZ / Ort: _________________________________________________________________ 

AHV-Nr.: __________________________________________________________________ 

Geburtsdatum: _____________________________________________________________ 

Telefon: ___________________________________________________________________ 

Notfallnummer während Turnstunde: ____________________________________________ 

E-Mail: ____________________________________________________________________ 

Bemerkung / Allergien: _______________________________________________________ 

Einverständniserklärung für Foto- und Videoaufnahmen – Bitte ankreuzen: 

o Ja, ich bin damit einverstanden. 

o Nein, ich verbiete Aufnahmen und will aktiv von (Gruppen-)Fotos ausgeschlossen 

werden. 

Anmeldeformular 23. April 2024 


