Verbindliche Anmeldung Trainingstage vom 15.05.- 17.05. 2026

Name/ Vorname der Sorgeberechtigten

Personliche Daten des Kindes

Name/ Vorname des Kindes

Anschrift

Geburtsdatum

Eltern und Teilnehmenden- Einverstandniserklarung

Ich/wir gestatte/n, dass mein/unser Kind bei kleineren Verletzungen, wie leichte Schirfwunden von den
Betreuern versorgt werden darf. Die Erlaubnis bezieht sich auf MaRnahmen im Rahmen der Ersten Hilfe.

Mein/Unser Kind darf an folgenden Unternehmungen teilnehmen (Bitte ankreuzen):

Klettererlaubnis: Kletterwand, -baum, Felsklettern Ja Nein

Badeerlaubnis Ja Nein

Erlaubnis zur Teilnahme an Tagesausfligen wie Kanufahren [ -

Schwimmstufe

Ubernachtung

Ja / Nein nicht
zuzutreffendes
bitte streichen

Telefonische Erreichbarkeit bei Notfédllen

privat dienstlich

mobil 1 mobil 2

Ersatzansprechpartner bei Nichterreichbarkeit

Ich/Wir bin/sind damit einverstanden, dass mein/unser Kind bei schweren VerstéRen gegen die gemeinsam aufgestellten

Campregeln aus padagogischen Griinden die Veranstaltung vorzeitig abbrechen muss und nach Riicksprache mit mir/
uns auf eigene Kosten nach Hause geschickt bzw. abgeholt wird.



Mit meiner Unterschrift melde/n ich/wir mein/unser Kind verbindlich fur die o.a. Veranstaltung an und bestéatige/n die

Kenntnisnahme und Anerkennung der Vertragsbedingungen.

Ort/Datum Unterschrift der/des Personensorgeberechtigten

Vorbemerkung:

Die folgenden Angaben betreffen Gesundheitsdaten. Auch diese Daten sind fiir die ordnungsgemafe Durchfiihrung des
Sommer-Trainingslager erforderlich. Die DS-GVO sieht vor, dass wir derartige Gesundheitsdaten nur mit lhrer Einwilligung
verarbeiten dirfen.

Wir missen Sie darauf hinweisen, dass eine nicht erteilte Einwilligung und / oder ein Widerruf der Einwilligung bis zum Ende
der Veranstaltung die weitere Teilnahme lhres Kindes an der Veranstaltung ausschliet. Denn Beides hat zur Folge, dass
wir z.B. unserer Kiiche keine bestehenden Lebensmittelunvertraglichkeiten mehr mitteilen diirfen. Dann bestiinde ggf. eine
Gefahr fir die Gesundheit Ihres Kindes. Eine solche Verantwortung kdnnen wir nicht ibernehmen.

Gesundheitsdaten:

Besondere Essgewohnheiten oder Unvertraglichkeiten bitte beachten:

Letzte Impfung gegen Tetanus Hausarzt
Mein/ Unser Kind ist gegen Corona geimpft (keine Pflicht): [ Ja [T Nein

Ich/wir bestatige/n, dass mein/unser Kind zurzeit von ansteckenden Krankheiten frei ist und keine Krankheiten/
Behinderungen vorliegen, die die Teilnahme an der o.a. Veranstaltung beeintrachtigen kénnten.

Zum Gesundheitszustand meines/unseres Kindes bitte ich folgendes zu beachten (z.B. Allergien, Diabetes, Medikamente):

Ich willige in die Verarbeitung der vorbezeichneten ,Daten zur Gesundheit® zum Zwecke der Organisation und Durchfiihrung
der Sommer-Trainingslager ein. Der Einwilligung kann ich jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen, ohne dass die
RechtmaRigkeit, der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung hierdurch beriihrt wird.

Den Widerruf richte ich an den Veranstalter.
Zu den Folgen eines Widerspruchs habe ich die Vorbemerkungen gelesen.

Unterschrift der/des Personensorgeberechtigten

Fotogenehmigung

Wir willigen ein, dass der Verein Fotos von Aktivitaten, auf denen unser Kind

zu erkennen ist, fiir Zwecke der Offentlichkeitsarbeit des Vereines ausschlieRlich kontextbezogen in folgenden Publikationen
verdffentlichen darf: (bitte ankreuzen)

AusschlieBBlich zu Zwecken der Offentlichkeitsarbeit:

Internetprasenz Ja Nein [

Berichterstattung in Medien (Zeitung) Ja Nein

Facebook- Instagram Seite Verein Ja Nein

10010
10100



Zu Zwecken des Marketings:

Flyer JaNein [ -
Jahresprogramm JaNein [ -

Es werden keine Namen, privaten Adressen, E-Mailadressen, Telefon- und Faxnummern publiziert.
Die Einwilligung erfolgt freiwillig.

Ich bin daruber informiert, dass es trotz ausreichender technischer Malinahmen zur Gewahrleistung des

Datenschutzes bei einer Verdéffentlichung von personenbezogenen Daten (z.B. Bilder) im Internet ein umfassender Datenschutz
nicht garantiert werden kann. Die damit verbundenen Risiken fir eine eventuelle Personlichkeitsverletzung sind mir bewusst.
Mir ist insbesondere bekannt, dass personenbezogene Daten durch Verdffentlichung im Internet auch in Staaten abrufbar sind,
die keine der Bundesrepublik Deutschland vergleichbaren Datenschutzbestimmungen kennen und dass die Vertraulichkeit, die
Integritat (Unverletzlichkeit), die Authentizitat (Echtheit) und die Verfigbarkeit der personenbezogenen Daten nicht garantiert ist.

Mit dieser Einwilligung rdume ich dem Veranstalter/ Verein das Recht zur Nutzung und Verdffentlichung der im Rahmen der
0.g. Veranstaltung angefertigten Fotoaufnahmen zu den oben benannten Zwecken vollumfanglich ohne Gegenleistung ein.

Die Einwilligung kann ich jederzeit mit Wirkung fur die Zukunft widerrufen, ohne dass die RechtmaRigkeit, der aufgrund der
Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung hierdurch beriihrt wird. Den Widerruf richte ich an den Veranstalter.

Wenn ich die Einwilligung nicht oder nicht vollstéandig erteile oder widerrufe, hat das keine Auswirkungen auf das
Teilnahmerecht meines Kindes.

Ort/Datum Unterschrift der/des Personensorgeberechtigten



