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GC Unified Junior Team

Herzlich willkommen bei den Hoppers! Mit dieser Anmeldung wird Ihr Kind Mitglied des Grasshopper Club Zirich
und Teil unseres Unified Junior Teams. Bitte flllen Sie das Formular vollstandig aus und geben Sie es einem der
Coaches ab oder senden Sie es per E-Mail zurick.

1. Angaben zum Kind

Vorname Nachname
Geburtsdatum Nationalitat

Strasse / Nr.

PLZ/ Ort Trikotgrdsse (Kindergrosse oder XS—XL)

2. Eltern / Erziehungsberechtigte

Vorname / Nachname (Kontaktperson 1) Telefon / Mobile
E-Mail
Vorname / Nachname (Kontaktperson 2, optional) Telefon / Mobile

3. Notfallkontakt (falls abweichend

Name Telefon

4. Was sollten wir wissen, damit sich lhr Kind bei uns wohlfiihit?

Beschreiben Sie in eigenen Worten, was Ihr Kind mitbringt und braucht: Art der Beeintréchtigung, was ihm Freude macht,
was ihm hilft, was es nicht mag, wie es kommuniziert. Es gibt keine falschen Antworten — je besser wir Ihr Kind kennen,

desto besser kbnnen wir es begleiten.

5. Gesundheit & Sicherheit

Allergien, Medikamente, Epilepsie oder andere medizinische Hinweise, die wir im Training kennen mussen:

Hilfsmittel / Mobilitat (z. B. Rollstuhl, Orthesen, Horgerat):

6. Abholung nach dem Training

1 Mein Kind wird nach dem Training abgeholt.

1 Mein Kind darf den Heimweg selbststandig antreten.



Abholberechtigte Personen (Name, Bezug zum Kind)

7. Einverstandnisse

1 Foto/ Video: Ich bin einverstanden, dass Bilder meines Kindes fiir die Kommunikation des GC Unified
Junior Teams (Website, Social Media, Flyer) verwendet werden durfen. (Optional — kein Muss fiir die
Teilnahme.)

[1 Datenschutz: Ich bin einverstanden, dass die Angaben in diesem Formular vertraulich behandelt und
ausschliesslich fiir die Organisation des Trainingsbetriebs verwendet werden.

8. Unterschrift

Ort / Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte/r

Fragen? Wir sind fiir Sie da.
Kontakt:

Gregory Frangella, 079 277 99 99
Davide Calo, 079 663 62 68

Trainingsort und -zeit: Letzigrund, 18.00—19.00 Uhr



