JugendbildungsmalRinahme — Arbeitshilfe flir Sportvereine und -verbande

Einverstindniserkldrung
Hiermit erkldren wir uns einverstanden, dass unser Sohn/Tochter

Name Vorname Geburtsdatum

Anschrift Telefon

In welchem Verein Mitglied

Teilnahme an welcher JugendbildungsmalRnahme

Von bis in teilnimmt.

Wir erkldren weiter, dass unser Kind (zutreffendes ankreuzen):

O am Baden uns Schwimmen teilnehmen darf und hierin Gber ausreichende Fahigkeiten verfiigt;

O sich nach Uberpriifung durch den und im Einverstandnis mit dem Leiter der MaRnahme von der
Gruppe entfernen darf;

O arztlich behandelt werden darf, sofern ein Arzt diesen Eingriff flir notwendig erachtet;

O an keinen Krankheiten bzw. Verletzungen (z.B. Herzfehler, starkes Asthma usw.) leidet, die bei

sportlicher Betatigung zu einem nicht unerheblichen Gesundheitsrisiko fiihren kénnen

oder sonstiger Vorsichtsmalinahmen beddrfen.

Schwimmer O geringfligige Schwimmkenntnisse O Nichtschwimmer

O

Letzte Tetanus-Schutzimpfung am:

Angaben von bestehenden Erkrankungen, Allergien, Medikamenten -und
Lebensmittelunvertraglichkeiten:

O Sofern sich unser Kind nicht in die Gemeinschaft einfligt und andere entsprechende MaRnahmen
des Lehrgangsleiters nicht wirken, erklaren wir uns bereit, es vorzeitig abzuholen, bzw. flr eine
vorzeitige Heimreise zu sorgen und die Kosten hierfir selbst zu tragen.

Wichtiger Hinweis zum Datenschutz:

Im Rahmen Ihrer Anmeldung, werden folgende personenbezogene Daten erhoben und verarbeitet:
Die von Ihnen angegebenen Kontaktdaten werden zu Zwecken der Anmeldung und fiir die in diesem
Zusammenhang anfallende Korrespondenz mit Ihnen verwendet.

Diese Daten werden auch fiir die Forderung der MaRnahme an die Bayerische Sportjugend und den
Bayerischen Jugendring gemeldet. Die MaBnahme wird aus Mitteln des Kindes und
Jugendprogramms der bayerischen Staatsregierung gefordert.

O Einversténdnis fiir die Datenschutzhinweise erteilt

Ort, Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigten

Wichtige Telefonnummern fiir eine Benachrichtigung im Notfall:




