Neuwieder Schwimmverein 09 e.V.

Verbindliche Anmeldung / Einverstandniserklarung
(Alter bis einschl. 17 Jahre)

1.)
Hiermit melde ich meinen Sohn/meine Tochter zur Aktion ,,Ubernachtung im Freibad
Bendorf Sayn“ an:

NaMEe: ..o VOrName: .....coeviiiniiiiiiiiiiiiiiiii e
StraBe: ..ooveiiiiiiiiiiii WOohnort: .....oooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie,
Geb.-Datum: ..o Alter (zum Zeitpunkt der Aktion): ...........
Telefon: oo Email: oo

(unter folgender Tel.-Nr. sind wir wahrend der gesamten Aktion standig erreichbar!)

2.)
Mein Kind leidet an gesundheitlichen Beeintrachtigungen, dazu gehoren psychische und

korperliche Beeintrachtigungen, die besonderer Rucksicht bedulrfen (z.B.: Allergien...)
O1ein Oja wenn ja, welche:

Die Leitung der Aktion wird erméachtigt, mein Kind wahrend der MaBnahme arztlich
versorgen und im NOTFALL dringende arztliche Eingriffe vornehmen zu lassen. (Falls
erreichbar, werden die Erziehungsberechtigten sofort informiert). Die Anmeldung zur
Aktion umfasst die Einwilligung in die Teilnahmen am Schwimmen und den Ublichen
Sportarten.



3.)
Mein Kind muss regelmaBig oder in bestimmten Situationen Medikamente einnehmen:
Onein ja wenn ja, welche:

Wenn eine Medikamentengabe erforderlich ist, fligen Sie bitte der Anmeldung eine
Vollmacht bei!

Hinweis: Werden die notwendigen Informationen (auch Nichteinnahme von
Medikamenten) vor und wahrend der Aktion nicht mitgeteilt, liegt eine Verletzung der
Aufsichtspflicht durch die Personensorgeberechtigen (Erziehungsberechtigten) vor. Eine
Haftung kann dann durch den Verein und die Aktionsleitung nicht Gbernommen werden.

4.)
Ich bin damit einverstanden, dass sich mein Kind auf dem Gelande (in Sichtweite) der
Aktion frei bewegen darf.

5.)
Mein Kind ist Schwimmer.

6.)

Ich bin damit O einverstanden Onicht einverstanden,

dass Fotos von dieser Aktion, auf denen mein Kind zu sehen ist, fur die
Offentlichkeitsarbeit des Vereins wie zum Beispiel Verdffentlichung auf der Internetseite
und in den sozialen Medien genutzt werden.

7.)
Zusatzliche Informationen an die Leiter der Aktion:

Die Aufsichtspflicht der Aktionsleitung beginnt am 22.08.2026 um 10 Uhr und endet am
23.08.2026 nach einem gemeinsamen Mittagessen.

Wir erheben personenbezogene Daten der Teilnehmer fur Férderantrage auf Landes-
und Kreisebene.

Ich habe die Teilnahmebedingungen und das Anmeldeformular zur Kenntnis
genommen und den Inhalt verstanden und erklare mich mit diesem einverstanden.

Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten
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