
 

 

 
 

 

Herzlich Willkommen in der CHEERLEADER ROOKIE 

SCHOOL der AFC DACIA VIENNA VIKINGS 

 
Die ROOKIE SCHOOL der CHEERLEADER der AFC Vienna Vikings dient dazu, dich 

schrittweise an den Sport Cheerleading (eine Verbindung zwischen Anfeuern, Tanzen, 

Turnen und Akrobatik) heranzuführen. 

Sowohl die Bezahlung des vollen Mitgliedsbeitrags, als auch der Kauf eines Auftrittsdress 

sind fürs erste nicht notwendig. 

Ein Einstieg in die ROOKIE SCHOOL ist immer beim ersten Training des Monats möglich. 

Für die ROOKIE SCHOOL wird beim ersten Training und nachfolgend bei jedem ersten 

Training im Monat ein Beitrag von 40,00€ in Bar eingehoben. Ohne Bezahlung darf nicht 

am Training teilgenommen werden. 

Sobald deine Fähigkeiten den Aufnahmekriterien entsprechen (wird bei unserem internen 

Tryout überprüft), wirst du zum Vollmitglied des Vereins und in eine Meisterschaftsunit 

eingeteilt. Komm einfach im Trainingsgewand, mit Sportschuhen (helle Sohle) und einer 

Trinkflasche zu uns. Eine telefonische Voranmeldung ist nicht notwendig. 

 

Wir freuen uns auf dich. 

 

TRAININGSORT   TRAININGSTAGE    TRAININGSZEITEN 

BSG      Dienstag    16:30 – 18:00 

BSG     Donnerstag     16:30 – 18:00 

 
BSG - Ballsportgymnasium, Erdbergstraße 186, 1030 Wien, der Turnsaal ist im 2.Stock, die 

U3 Erdberg Ausgang Nottendorferstraße 

 

Dein Coach Marie Reitbauer (0664/1000937 bzw. rookieschoolcheer@daciavikings.com)  

sowie unsere Teammanagerin Alexandra Moser (0699 190204758 bzw. 

alexandra.moser@daciavikings.com)  sind deine Ansprechpartner für deine Zeit in der 

ROOKIE SCHOOL. 

Für alle anderen Anliegen kannst du dich auch gerne an Victoria Zachhuber 

(0699/10423071 bzw. cheermanagement@daciavikings.com) wenden. 

 
Nähere Infos auch auf www.daciaavikings.com  und  

www.facebook.com/ViennaVikingsCheerleader 
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DATENBLATT 
 
 
Familienname:.......................................................................Vorname:...................................................................... 

Straße/Nr.:................................................................................................................................................................... 

PLZ:..........................Ort:.......................................................Geburtsort:.................................................................... 

Geburtsdatum(TT.MM.JJJJ):..................................................Nationalität:…………….............………………............. 

Handy:......................................................................Email:......................................................................................... 

Kontaktperson : Name:…………………………………………………………………. 

Handy:…..................................................................Email:**)...................................................................................... 

 

Krankheiten und Medikamente, die zu leistungslimitierenden oder gesundheitlich gefährlichen Zuständen führen können, 
wie z.B. Allergien (Wespen,…), Medikamentenunverträglichkeit (Penicilin, …), Asthmaspray, Hormonpräparate, usw. 

..................................................................................................................................................................................... 
 

Warst du schon einmal Mitglied in einem anderen Cheer-, Turn- oder Akrobatikverein? 

O NEIN  O JA (Bitte Vereinsname und Zeitraum der Mitgliedschaft angeben.) 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Bist du derzeit aktives Mitglied eines andern Cheer, Turn- oder Akrobatikvereins? 

O NEIN  O JA (Bitte Vereinsname und Unit angeben.) 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Wie bist du auf uns aufmerksam geworden? 

O Freunde und Bekannte 

O Homepage 

O Social Media (Facebook, Instagram, etc.) 

O Mitglied (Name bitte 
angeben:_________________________________) 

O Sonstiges 

 
Die Vienna Vikings erklären, dass die angegebenen Daten nur für interne Zwecke verwendet und absolut 
vertraulich behandelt werden. 
__________________________________________________________________________________________ 
INTERN: 

Unit für Probezeit:____________________________ ab Datum:______________ 

€40,00 bezahlt:  OJA Datum:________________ 

€40,00 bezahlt:  OJA Datum:________________ 

€40,00 bezahlt:  OJA Datum:________________ 

€40,00 bezahlt:  OJA Datum:________________ 

€40,00 bezahlt:  OJA Datum:________________ 

€40,00 bezahlt:  OJA Datum:________________ 

€40,00 bezahlt:  OJA Datum:________________ 

€40,00 bezahlt:  OJA Datum:________________ 

€40,00 bezahlt:  OJA Datum:________________ 

€40,00 bezahlt:  OJA Datum:________________ 

 

Aufgenommen als Mitglied 

O JA   Datum:__________________ Unit: ________________________ 

Unterlagen für Anmeldung ausgeteilt  

O JA   Datum:__________________  


