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Wien,

Ich melde mich bzw. mein Kind

Vorname

Nachname

mit folgendem Datum bei den Danube Dragons ab.

Es wurde ein Gespräch mit dem Headcoach/Coach/Verantwortlichen geführt?

JA       NEIN

Abmeldung
Nachwuchs: Die Mitgliedschaft kann nur mit Wirkung zum 1. Dezember (Jahreszahler/
Halbjahreszahler) bzw. 1. Juni (Halbjahreszahler) gekündigt werden. Die Abmeldung muss schriftlich 
erfolgen office@danubedragons.com

Erwachsene: Die Mitgliedschaft kann nur mit Wirkung zum 14. August gekündigt werden. Die 
Abmeldung muss schriftlich erfolgen office@danubedragons.com
Bei Vereinswechsel gelten die Bestimmungen gemäß der aktuellen Wettspielordnung des AFBŐ-
Teil 1 §4 Vereinswechsel. 

Der Mitgliedsbeitrag ist bis zum Datum der Abmeldung zu bezahlen und bereits bezahlte 
Mitgliedsbeiträge werden nicht rückerstattet.

Außerdem werden bei nicht fristgerechter Abmeldung bzw. Bekanntgabe des Vereinswechsels 
von den Danube Dragons 50€ in Rechnung gestellt. Sollte die Lizenz beim AFBÖ schon 
beantragt oder verlängert worden sein werden weitere 40€ in Rechnung gestellt.

Die Abmeldung vom Verein oder Freigabe durch den Verein zum Vereinswechsel erfolgt erst 
nach Begleichung aller offenen Forderungen und Rückgabe des zu Verfügung gestellten 
Equipment (z.B. Jerseys, Hosen … ).

Ich nehme zur Kenntnis, dass sollte ich innerhalb eines Jahres wieder für den Verein spielen, mir die 
Kosten für die erneute Anmeldung beim AFBÖ weiterverrechnet werden und der Mitgliedsbeitrag 
aliquot zu begleichen ist.

Datum Unterschrift
(bei Minderjährigen durch einen Erziehungsberechtigten zu unterzeichnen)

AbmeldungAbmeldung
Es freut uns sehr, dass Du bzw. Ihr Kind Interesse an der Sportart American Football zeigt.
Gerne sind wir bereit, Dich bzw. Ihr Kind an unserem Einsteigertraining teilnehmen zu lassen. Wir 
möchten jedoch nicht, dass dies ohne schriftliches Einverständnis (bei Minderjährigen jenes der/
des Erziehungsberechtigten) abgewickelt wird.

Das Training wird von erfahrenen Coaches geleitet, die eine entsprechende Ausbildung haben 
(über den Ősterreichischen Football Verband AFBŐ)

Name Spieler*in

Geburtsdatum Sozialversicherung-Nummer

Krankenkasse

Anschrift

Telefon-Nummer

E-Mail

Erziehungsberechtigte*r

Telefon-Nummer

E-Mail

Mitversichert bei: Namen

Sozialversicherungs-Nummer 

    Krankenkasse

Notfallkontakt

Telefon-Nummer

Mitzubringen: herkömmliche Sportbekleidung (Hose ohne Taschen) und Sportschuhe und diese 
unterschriebene Anmeldung.

Die Gebühr von 50,–€ ist in bar beim nächsten Training zu bezahlen.

Dieser Betrag ist nicht refundierbar!

Anmeldung Probetraining



Anmeldung 
Probetraining
Haftungserklärung
Verstöße gegen Anweisungen der Trainer, vermutete Falschangaben oder fehlende körperliche 
Eignung führen zum sofortigen Ausschluss von dem Einsteigertraining. 

Mir sind die Risiken, die mit der Teilnahme an diesem Einsteigertraining verbunden sind, 
bewusst, und ich nehme diese in Kauf. 

Ich habe alle Angaben nach bestem Wissen und Gewissen geleistet und die anwesenden Trainer 
auf alle zusätzlichen potenziellen Probleme, die von dem Fragebogen nicht erfasst wurden, 
hingewiesen. 

Das veranstaltende Team wird von mir für das Einsteigertraining schad- und klaglos gehalten. Ich 
bestätige, die Haftungsbedingungen gelesen und verstanden zu haben.

Mit meiner Unterschrift melde ich mich am Einsteigertraining bei den Danube Dragons an 
und bestätige, dass es keine gesundheitlichen Beeinträchtigungen gibt, die mich hindern 
würden, an einem allgemeinen sportlichen Training teilzunehmen.

Ich wurde über den Sport Football entsprechend und ausreichend informiert.

Der Beitritt zum Verein erfolgt nach erfolgreicher Absolvierung des Einsteigerprogramms.
Ich bestätige, die Anmeldung zum Einsteigertraining gelesen und verstanden zu haben.

Datum Unterschrift 

Viel Spaß in der Rookie School wünscht dir das

Team der Danube Dragons
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