Anmeldeformular | Einverständniserklärung

Hiermit melden wir unser Kind

	Name | Vorname
	[bookmark: Text30]     

	Alter | Geburtsdatum
	[bookmark: Text32]     

	Straße | Hausnummer
	[bookmark: Text28]     

	PLZ | Ort
	[bookmark: Text31]     

	Telefon
	[bookmark: Text37]     

	E-Mail
	[bookmark: Text38]     




zur folgenden Veranstaltung verbindlich an:

	Bezeichnung
	     

	Datum bzw. Zeitraum
	     

	Ort
	[bookmark: Text33]     

	

	Veranstalter*in
	     

	Straße | Hausnummer
	[bookmark: Text34]     

	PLZ | Ort
	     

	Telefon
	[bookmark: Text35]     

	E-Mail
	[bookmark: Text39]     

	Verantwortliche Leitung
	[bookmark: Text40]     

	Telefon | Mobil
	




Während der Maßnahme sind wir notfalls auf diesem Weg zu erreichen oder bitten darum, 
folgende Person(en) zu informieren:

	Name
	     

	Straße | Hausnummer
	     

	PLZ | Ort
	     

	Telefon (Mobiltelefon)
	     




Mit unserer Unterschrift erklären wir, dass wir die beigefügte/auf der Ausschreibung/auf der Homepage aufgeführte Datenschutzerklärung zur Kenntnis genommen haben.



	Ort | Datum
	     





Unterschrift der Eltern bzw. Sorgeberechtigten 		Unterschrift der teilnehmenden Person

Je nach Veranstaltungsart sollte das Anmeldeformular/die Einverständniserklärung 
um folgende Punkte ergänzt werden:

Essensgewohnheiten: |_|  vegetarisch   |_|  vegan   |_|  keine Besonderheiten

Aus gesundheitlichen oder religiösen Gründen verzichtet unser Kind auf: 

	     



Unser Kind darf am gemeinsamen Baden im Hallenbad/Freibad/freien Wasser
[bookmark: Kontrollkästchen14][bookmark: Kontrollkästchen15]|_|  teilnehmen   |_|  nicht teilnehmen.

[bookmark: Kontrollkästchen12][bookmark: Kontrollkästchen13]Unser Kind ist Schwimmer*in und kann ohne Aufsicht schwimmen. |_|  Ja   |_|  Nein

[bookmark: Kontrollkästchen10][bookmark: Kontrollkästchen11]Wir sind damit  |_|  einverstanden   |_|  nicht einverstanden, dass unser Kind gelegentlich bei bestimmten Unternehmungen in vorher abgesprochenen Zeiträumen in einer Kleingruppe mit mindestens 3 Personen ohne Aufsicht ist.

	Unser Kind leidet an folgenden Krankheiten/Allergien:
	     

	Unser Kind muss regelmäßig folgende Medikamente einnehmen:
	[bookmark: Text41]     

	Anschrift und Telefonnummer des*der Hausarztes*ärztin:
	[bookmark: Text42]     

	Unser Kind ist bei folgender Krankenkasse versichert:
	[bookmark: Text43]     




Mit unserer Unterschrift erklären wir 

uns mit den auf der Ausschreibung aufgeführten Zahlungs- und Stornierungsbedingungen einverstanden. 
[bookmark: Text1]Die Anzahlung in Höhe von       Euro überweisen wir. 

dass wir die beigefügte/auf der Ausschreibung aufgeführte/auf der Homepage aufgeführte* Datenschutzerklärung zur Kenntnis genommen haben.

[bookmark: Kontrollkästchen6][bookmark: Kontrollkästchen7]uns damit  |_|  einverstanden  |_|  nicht einverstanden, dass der*die Veranstalter*in während der Veranstaltung Foto- und Filmaufnahmen von unserem Kind anfertigen und für seine*ihre Öffentlichkeitsarbeit (Aushang, Internet, Pressemitteilung und Abdruck in Flyern) nutzen darf. Ein Recht auf Veröffentlichung besteht nicht. Ein Honorar wird nicht gezahlt. Eine kommerzielle Nutzung ist ausgeschlossen. Unsere Einwilligung können wir jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen. Die Rechtmäßigkeit der bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung bleibt davon unberührt.

[bookmark: Kontrollkästchen8][bookmark: Kontrollkästchen9]uns mit der Verarbeitung unserer personenbezogenen Daten |_| einverstanden  |_| nicht einverstanden, um nach der Teilnahme an dieser Veranstaltung künftig über weitere Angebote/Veranstaltungen informiert zu werden. Wir können diese Einwilligung jederzeit für die Zukunft bei dem*der Veranstalter*in widerrufen.

dass wir anhand des Merkblattes GEMEINSAM VOR INFEKTIONEN SCHÜTZEN. Information für Sorgeberechtigte zu den Regelungen nach § 34 Infektionsschutzgesetz über die gesundheitlichen Anforderungen und Mitwirkungspflichten belehrt wurden.

uns einverstanden, dass die Betreuungspersonen im Falle einer Erkrankung bzw. Verletzung medizinische Behandlungsmaßnahmen für unser Kind veranlassen (Vorstellung bei einem ärztlichen Dienst, Verabreichung von Medikamenten auf ärztlichen Rat), sofern wir vorher telefonisch nicht erreichbar sind.

dass wir unser Kind auf die Gefahr von Zecken nach einem Aufenthalt im Wald und auf Wiesen hingewiesen haben. Unser Kind weiß, dass die Kinder und Jugendlichen auch selbst regelmäßig ihren eigenen Körper absuchen sollen und dass unser Kind sich bei einem Biss sofort bei den Betreuungspersonen melden soll.

dass uns bekannt ist und dass wir unser Kind darauf hingewiesen haben, dass es bestimmte Regeln, Gebote und Verbote während der Veranstaltung gibt, wie Alkoholverbot/Handynutzung/ ...*, an die sich alle halten müssen, und dass bei grobem Fehlverhalten ein Ausschluss von der Veranstaltung möglich ist. 

uns einverstanden, in einem solchen Fall umgehend unser Kind am Veranstaltungsort abzuholen bzw. die Kosten für den Rücktransport zu übernehmen. Der Teilnahmebeitrag wird in diesem Fall nicht zurückerstattet.

dass wir über die Hygiene- und Verhaltensregeln im Rahmen des Hygieneplans informiert wurden. Wir erkennen diese hiermit an.



Bearbeitungshinweis:

Mit der Aufzählung der zusätzlichen Punkte wird kein Anspruch auf Vollständigkeit erhoben! Ggf. müssen weitere Aktivitäten ergänzt werden, die mit einem erhöhten Risiko verbunden sind, wie z.B. Klettern, Trekkingtouren, Fahrradfahren, Kanufahren.

* Bitte wählen Sie die passende Formulierung aus bzw. ergänzen Sie den Text entsprechend Ihrer Veranstaltung.

Bevor Sie das Dokument speichern und drucken oder versenden, löschen Sie bitte den Bearbeitungshinweis.

Wenn Sie das Formular zum Online-Ausfüllen versenden, empfehlen wir die Schutzfunktion einzuschalten, damit keine Änderungen mehr vorgenommen werden können.

