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Hinweise zur Nutzung des Kraftraums durch minderjahrige Mitglieder

Liebe Eltern,
wir freuen uns, lhr Kind als Mitglied im Prenzlauer Sportverein Uckermark e.V. begriiten zu diirfen.

Um die Sicherheit aller Sportlerinnen und Sportler zu gewahrleisten, gilt fiir die Nutzung unseres Kraftraumes neben der
Kraftraumordnung folgende Regelung:

Minderjahrige Mitglieder diirfen den Kraftraum ausschlieB8lich in Begleitung eines volljahrigen Vereinsmitglieds (z.B.
Trainerin oder Trainer) nutzen. Eine Nutzung ohne diese Begleitperson ist nicht gestattet.

Die begleitende Person muss:

e mindestens 18 Jahre alt sein,
e Mitglied im PSV sein und
e wahrend des gesamten Trainings anwesend bleiben.

Mit Threr Unterschrift bestatigen Sie, dass Ihnen diese Regelung bekannt ist und Sie dafiir Sorge tragen, dass Ihr Kind den
Kraftraum ausschliefllich unter Einhaltung dieser Vorgaben nutzt.

Sollte gegen diese Regelung verstofRen werden, kann der Vorstand die Nutzung des Kraftraums untersagen.

Bitte senden Sie uns das beigefiigte Schreiben unterschrieben zuriick.
Sportliche Griifte
Franziska Wenzlaff

Schatzmeisterin PSV
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Prenzlauer Sportverein Uckermark e.V.
z.Hd. Franziska Wenzlaff
Uckerpromenade 60

17291 Prenzlau

Bestatigung

Hiermit bestatige ich, dass ich die Hinweise zur Nutzung des Kraftraums durch minderjahrige Mitglieder des Prenzlauer
Sportvereins Uckermark e.V. zur Kenntnis genommen habe.

Mir ist bekannt, dass mein minderjahriges Kind den Kraftraum ausschlief3lich in Begleitung eines volljahrigen
Vereinsmitglieds nutzen darf. Ich verpfliche mich, dafiir Sorge zu tragen, dass diese Regelung eingehalten wird.

Ich nehme zur Kenntnis, dass bei VerstoRen gegen diese Regelung eine Nutzung des Kraftraums durch mein Kind untersagt
werden kann.

Name des minderjahrigen Mitglieds:

Name Erziehungsberechtigte/r:

Ort, Datum:

Unterschrift Erziehungsberechtigte/r:




