Anmeldung und Einverständniserklärung der Teilnahme an der 

Gruppenfahrt des Vereins:

Verein:  TV Idstein
..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

  1.
Name des Sportlers: 
................................................................................................................................................................      geb. am: ................................................................

Anschrift der Eltern:
............................................................................................................................................................................................................................................................................................

Telefon für Notfälle:     
............................................................................................................................................................................................................................................................................................

2.
Hiermit erklären wir uns einverstanden, dass unser Sohn / unsere Tochter am / an der

Gruppenfahrt:.....................................................................................................................................................................    


während der Zeit vom:                    teilnimmt.

3. Die Teilnehmergebühr in Höhe von EUR  ..................................................   überweisen wir schnellstmöglich
auf nachstehendes Konto:

IBAN:      ..................................................................................................................................
Kontoinhaber:..................................................................................................................................
  4.
Für einen möglichen Krankheitsfall erklären wir vorsorglich:

a) Unser Sohn / unsere Tochter ist bei folgender Krankenkasse versichert: 


.......................................................................................................................................................................................................................................................................................

b)
Unser Sohn / unsere Tochter ist privat versichert:                                           
ja / nein*)
c)
Wir verpflichten uns zur Übernahme u. Zahlung entstehender Kosten:           
ja / nein

   ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

  5.
Unser Kind ist geimpft  


a) gegen Tetanus    Ja/Nein.......................................................................
  6.
Wir sind damit einverstanden, dass erforderlichenfalls notwendige ärztlicher Behandlungen durchgeführt werden. 







         
ja / nein

  7.
Unser Sohn / unsere Tochter hat folgende gesundheitlichen Schäden, die be​sondere Rücksicht oder Maßnahmen erfordern:


........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

*) Zutreffendes bitte unterstreichen

  8.
Über erforderliche Arzneimittel informieren wir die Begleitpersonen.

9.
Wir sind damit einverstanden, dass unser Kind an allen organisierten Veranstaltungen während der Gruppenfahrt teilnehmen darf, insbesondere:

a) unter Aufsicht am Baden 







ja / nein

    
    Unser Kind kann schwimmen







ja / nein

b) an anderen sportlichen Aktivitäten 
    (Skilaufen, Reiten, Bootfahren u.a. Kanufahren..............................................................................................) 

ja / nein

10.
Unser Kind ist haftpflichtversichert mit weltweiter Deckung



ja / nein

Versicherungsgesellschaft: ..................................................................................................................................................................................................................................................

11.
Durch unsere Unterschrift erklären wir uns einverstanden, dass die Begleitpersonen Aufsichtspflichten wahrnehmen, erforderliche Entscheidungen treffen und schadenabwendende Maßnahmen einleiten dürfen.

12.
Bemerkungen:


........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................                                            


.............................................................................................................................................

Ort, Datum


                       
                   
Unterschrift der gesetzlichen Vertreter

Hinweise zum Datenschutz
Der TV Idstein nimmt den Schutz Ihrer persönlichen Daten sehr ernst. Nachstehend möchten wir Sie insbesondere darüber informieren, wie wir mit den Daten umgehen.
Der Verein benötigt ihre Angaben, um seine Aufgaben zu erfüllen.
Die im Formular eingetragenen Daten unterliegen dem Datenschutz. Die Verarbeitung personenbezogener Daten, einer betroffenen Person, erfolgt stets im Einklang mit der neuen Datenschutz-

Grundverordnung.
Diese Daten bzw. das Formular werden nach Abschluss der Gruppenfahrt sicher vernichtet. Es werden keine weiteren Daten gespeichert.

Bzgl. der während der Gruppenfahrt gemachten Fotos verweisen wir auf §10 (5) unserer Satzung.

Mehr zum Thema Datenschutz des TV 1844 Idstein: 

www.tv1844idstein.de/datenschutz
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