
Herzlich Willkommen beim 

AFC VIENNA VIKINGS DANCETEAM!  

 

Wir laden dich herzlich zu einem Probemonat ein. 

Das Probemonat der Vienna Vikings Danceteams dient dazu, dich schrittweise an Performance Cheer heranzuführen. 

Sowohl die Bezahlung des vollen Mitgliedsbeitrags, als auch der Kauf von Teamwear und Auftrittsdress sind fürs 

Erste nicht notwendig.  

Ein Probemonat kostet €50,00 für die Teams Twinkles, Calypso und Destiny und 30€ für das Team Sparkles.  

Bitte gib das Geld und das Datenblatt beim ersten Training direkt (genau, in einem beschrifteten Kuvert) bei deinem 

Coach ab. Wenn du bereit für die Aufnahme im Team bist, werden deine Coaches mit dir sprechen.  

Komm einfach in Sportkleidung, Hallenschuhen (helle Sohle) und einer Trinkflasche zu uns.  

Wir freuen uns auf dich! 

 

Trainingszeiten: 

Jahrgang Teamname Trainingstag Trainingszeit Trainingsort 

2016-2007 Sparkles Dienstag 16:00-17:00 VS Grundäckergasse 14, 1100 Wien 
  Donnerstag 16:00-17:30 VS Grundäckergasse 14, 1100 Wien 

2016-2011 Twinkles Dienstag 17:00-19:00 VS Grundäckergasse 14, 1100 Wien 
  Donnerstag 17:00-19:00 VS Grundäckergasse 14, 1100 Wien 
  Sonntag 16:00-18:00 VS Grundäckergasse 14, 1100 Wien  

2011-2008 Calypso Dienstag 17:00-19:00 VS Grundäckergasse 14, 1100 Wien 
  Mittwoch 18:00-20:30 VS Grundäckergasse 14, 1100 Wien 
  Sonntag 16:00-18:00 VS Grundäckergasse 14, 1100 Wien 

ab 2007 Destiny Dienstag 19:00-21:00 VS Grundäckergasse 14, 1100 Wien 
  Donnerstag 19:00-21:00 VS Grundäckergasse 14, 1100 Wien 
  Sonntag 18:00-20:30 VS Grundäckergasse 14, 1100 Wien 
 

Ansprechpartner: 

Coaches: 

Sparkles:  Anna Ableidinger (anna.ableidinger@viennavikings.com  -  0664 423 00 63) 

  Rebekka Batelka (rebekka.batelka@viennavikings.com  -  0650 907 19 43) 

Twinkles:  Anna Ableidinger (anna.ableidinger@viennavikings.com  -  0664 423 00 63) 
  Lisa Wimmer (lisa.wimmer@viennavikings.com  -  0699 1099 53 57) 
Calypso:  Rebekka Batelka (rebekka.batelka@viennavikings.com  -  0650 907 19 43) 

Sarah Zubic (sarah.zubic@viennavikings.com – 0664 840 40 53) 
Destiny:  Susanna Germany (susanna.germany@viennavikings.com  -  0676 350 51 39) 
  Lia Erben (lia.erben@viennavikings.com  -  0660 148 08 35) 
 
Sportliche Leitung: 
Susanna Germany  susanna.germany@viennavikings.com 0676 350 51 39 
 
Organisatorische Leitung: 
Sonja Batelka sonja.batelka@viennavikings.com 0650 212 20 00 
 
Teammums: 

Sissi Wimmer  sissi.wimmer@viennavikings.com  0676 733 97 97 

Gabriele Ableidinger gabriele.ableidinger@viennavikings.com 0664 105 23 55 

Adele Narath adele.narath@viennavikings.com 0664 513 66 03 

Iris Lins  iris.lins@viennavikings.com  0664 625 91 41 

Bettina Beneda bettina.beneda@viennavikings.com 0664 111 36 16 

Natalia Rizvanovic natalia.rizvanovic@viennavikings.com 0660 398 89 19 
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DATENBLATT / PROBEMONAT DANCE  
 

Bitte unbedingt leserlich (Blockschrift) ausfüllen! 
 

Daten der Teilnehmer:in 

 
 

Familienname: ………………………………………………………………. Vorname: .…………………………………………………………………………………………… 

Adresse: .………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………. 

PLZ: ………………………. Ort: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Geburtsort: ...………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

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

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

Krankheiten, die zu leistungslimitierenden oder gesundheitlich gefährlichen Zuständen führen können, wie z.B. Allergien 
(Wespen,…), Medikamentenunverträglichkeit (Penicillin, …), usw. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………….......................................................... 
Medikamente, welche dauerhaft, oder in bestimmten Situationen, eingenommen werden müssen wie z.B. Asthmaspray, 
Hormonpräparate, … 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………….......................................................... 

Daten der Kontaktperson 

Kontaktperson (bei Minderjährigen verpflichtend ein Erziehungsberechtigter: *) 

Vor- und Nachname:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

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

*) Bei Erwachsenen nicht unbedingt notwendig, wird aber empfohlen 

 

Bitte beantworte folgende Fragen 

Bist du oder warst du aktives Mitglied eines anderen Cheer-, Dance, Turn- oder Akrobatik-Vereins? 

 NEIN       JA - Bitte Vereinsname und Unit/Team angeben 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………….......................................................... 
Wenn JA, ist deine Mitgliedschaft ordentlich gekündigt und dein Cheer-Pass / deine Lizenz freigegeben? 

 NEIN        JA - Bitte unbedingt klären und uns eine Bestätigung per Mail schicken! 

Die Dacia Vikings erklären, dass die angegebenen Daten ausschließlich für interne Zwecke verwendet und absolut vertraulich behandelt werden. 

 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass ich am Probemonat Training teilnehmen werde bzw. dass Kind teilnehmen darf (bei 
Minderjährigen). Ich bestätige auch die Information über die Kosten des Probemonats und Trainingszeiten gelesen zu haben. 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………….. 

Ort, Datum     Unterschrift (bei Minderjährigen des Erziehungsberechtigten) 


