SUISSE
RUGBY

— FSR—

Ich, der Unterzeichnete...

Zustimmungserkldrung der Eltern fir eine

Hoherstufung (Surclassement)

NACHNAME Vorname
Adresse

..bin einverstanden, dass mein Kind...
NACHNAME Vorname
Geburtsdatum Nationalitat
Adresse

RUGBY SPIELT UND DIE STATUTEN RESPEKTIERT...

CLUB

Saison 2021/2029

Ich stimme ausdrlcklich zu, dass mein Kind gegen Mannschaften mit dlteren Spielern
spielen oder Teil einer Mannschaft sein kann, die aus dlteren Spielern besteht. Ich
akzeptiere auch die Risiken, die mit dem Spiel mit Spielern verbunden sind, die st&rker und

korperlich weiterentwickelt sind als mein Kind.

Bestdtigung

Ort

Datum

Unterschrift

Zurlickzusenden an DTN: dtn@suisserugby.com

Fédération Suisse de Rugby - Swiss Rugby Union - Schweizerischer Rugby Verband

Rautistrasse 12, CH-8047 Zurich
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