Schachgesellschaft Lasker
Steglitz-Wilmersdorf

Einverstindniserklirung

zur Teilnahme von Kindern und Jugendlichen an einer Veranstaltung

Minderjihrige Person

Name:

Geburtsdatum:

Adresse:

Erziehungsberechtigte Person

Name:

Adresse:

Telefonnummer:

Veranstaltung & Unterkunft

Veranstaltung:

Ort:

Datum:

Unterkunft:

Aufsichtspersonen
1y

2)
3)

Hiermit erkldre(n) ich/wir mich/uns einverstanden, dass mein/unser Kind an der oben
genannten Veranstaltung teilnimmt. Wir iibertragen fiir die Zeit der Veranstaltung den o.g.
Aufsichtspersonen die Aufsicht und Betreuung unseres Kindes.

Eine Haftung des Vereins und seiner Aufsichtsperson(en) gegeniiber dem Teilnehmer und den
gesetzlichen Vertretern ist ausgeschlossen, soweit rechtlich zuldssig. Dies gilt nicht bei
Vorsatz und grober Fahrldssigkeit sowie bei Schdden aus der Verletzung von Leben, Korper
oder Gesundheit.

Ich/Wir bestitige(n), dass mein/unser Kind kranken-, unfall- und haftpflichtversichert ist.

Ich/Wir verpflichte(n) mich/uns mein/unser Kind vorzeitig zuriickzuholen, wenn folgende
Griinde vorliegen:

- Grobe Disziplinlosigkeit, schwerwiegendes Fehlverhalten
- Schwerwiegender Verstol3 gegen die Anordnungen der Aufsichtspersonen
- Krankheit oder sonstige wichtige Griinde

Ort, Datum Unterschrift gesetzliche(r) Vertreter



Schachgesellschaft Lasker
Steglitz-Wilmersdorf

Krankheitsfall

Bitte geben Sie Threm Kind fiir einen moglichen Krankheitsfall unbedingt die
Versichertenkarte mit.

Medikamente

Sofern Thr Kind von Krankheiten, Unvertraglichkeiten oder Allergien betroffen ist, bei denen
die Einnahme von Medikamenten erforderlich ist, besprechen Sie bitte den selbststdndigen
Umgang damit mit Threm Kind.

Weitere Informationen zum / zur Teilnehmenden (Einnahme Medikamente, Allergien)

Sofern es fiir den Aufenthalt im Veranstaltungsort relevant ist, teilen Sie uns bitte wichtige
Informationen zur Gesundheit Thres Kindes mit:

Aktivitaten wihrend der Veranstaltung

Im Rahmen der Veranstaltung kdnnen eine Reihe Aktivitdten au3erhalb des
Veranstaltungsortes angeboten werden. Ich bin grundsétzlich damit einverstanden, dass
mein/unser Kind im Rahmen der Veranstaltung an Aktivitdten au3erhalb des
Veranstaltungsortes teilnimmt.

Ort, Datum Unterschrift gesetzliche(r) Vertreter

Einverstindniserklirung Bildrechte durch minderjihrige Teilnehmende und deren
Erziehungsberechtigte

Ich / wir erteile/n die Erlaubnis und erkldren unser Einverstindnis, dass Fotografien und Texte
meines/unseres Kindes, im Rahmen der Offentlichkeitsarbeit auf den Internetseiten des
Vereins, Facebook und in Printmedien, wie zum Beispiel in Flyern oder auf Plakaten,
verdffentlicht werden diirfen. Der Widerruf des Einversténdnisses ist jederzeit moglich.

Ja [

Nein [

Ort, Datum Unterschrift Teilnehmer Unterschrift gesetzliche(r) Vertreter



