Sport fiir alle Kinder BERHESSEN

Anmeldung fir den 03.07.2019 ‘
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] 09:30 Uhr - 13:00 Uhr: Gruppe 1
1 14:00 Uhr - 17:30 Uhr: Gruppe 2
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Angaben zum Teilnehmer:

Name, Vorname

Geburtstag

StraRe

Wohnort

Angaben zum Erziehungsberechtigten:

Name, Vorname

StraRe

Wohnort

Tel privat

Tel mobil

Tel Arbeitsplatz

E-Mail

Beeintrachtigungen meines Kindes (Medikamente, Krankheiten usw.)

Mein Kind kann nicht L] ein wenig (] gqut [ schwimmen

Mein Kind darf nach der Veranstaltung ohne Begleitung

im Schwimmbad bleiben (ab 8 Jahre) Ja (] Nein

Kontaktperson (falls der/die Erziehungsberechtigte/n nicht erreichbar sind):

Name, Vorname

Einverstandniserklarung

1. Ich bin mit der Teilnahme unseres Kindes an der benannten
Veranstaltung einverstanden und erlaube, dass es am vorgese-
henen Programm teilnimmt.

2. Von korperlichen Schaden / Beeintrdachtigungen, die eine
Teilnahme an bestimmten Programmpunkten (Sport / Spiel /
Schwimmen...) nicht erlauben, ist mir nichts bekannt.

3. Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind bei einer
Erkrankung entsprechend arztlich behandelt sowie ggf. in ein
Krankenhaus gebracht wird und dort erforderliche Behandlungs-
schritte (z.B. Rontgen, Operationen, Blutiibertragungen) ein-
geleitet werden, falls dies aus &rztlicher Sicht notwendig
erscheint. In einem solchen Fall werde ich schnellstmdglich
benachrichtigt.

4. Ich habe mein Kind darauf aufmerksam gemacht, dass es die
Anordnungen der Betreuer zu befolgen hat.

5. Ich ermdchtige die Betreuer, in dringenden Féllen
(Erkrankung / Heimschickung), die Aufsichtspflicht fiir die Teil-
nehmer an umseitig benannte Kontaktperson zu {ibertragen,
falls ich / falls wir nicht erreichbar sind.

Ich bin damit einverstanden, dass Fotos und Filme, die wahrend
der Veranstaltung ,Sport fiir alle Kinder” von meinem Kind ge-
macht werden, von der HSG Oberhessen und der Sportjugend
Hessen nachfolgend genutzt werden konnen fiir: Presseberichte,
Printmedien (Flyer, Plakate usw.), Homepage und Social Web-
Auftritte (z.B. Facebook) des Vereins/Verbandes.

Mit meiner Unterschrift bestdtige/n ich/wir die Richtigkeit und
Vollstdndigkeit der umseitigen Angaben und erkldre mich/uns
mit den vorstehenden Bedingungen einverstanden.

StraRe
Wohnort Ort, Datum
Tel Unterschrift Erziehungsberechtigte/r

Im Bedarfsfall konnen wir eine Fahrgelegenheit organisieren: sport-fuer-alle-kinder@hcbuedingen.de



