DORE-
HANDBALLER

Liebe Eltern,

um dem Verein und lhrem Kind ein unvergessliches Erlebnis ermdglichen zu kdnnen ist unbedingt Ihr Einverstandnis
notwendig! Wichtig ist, dass ALLE, lhr Kind betreffenden MaBnahmen, Unvertraglichkeiten, Medikamente usw.
untenstehend aufgefiihrt werden!

Bitte folgenden Abschnitt zum Veranstaltungsbeginn beim jeweiligen Trainer abgeben.

Einverstindniserklarung zur Teilnahme an der Veranstaltung:

1. Name des teilnehmenden Kindes: geb. am:

2. Anschrift der Eltern:

3. Telefonnummern fiir Notfélle:

4. Hiermit erkldre(n) ich/wir uns einverstanden, dass mein/unser Kind an der o.g. Veranstaltung
des Vereins wahrend der Zeit VOmM .......coceeeveeveieecreceeeennns DIS oo teilnimmt.

- Mein/unser Kind hat folgende chronische Krankheiten / Unvertraglichkeit, die besondere Riicksicht oder
MaBnahmen erfordern:

- mein Kind muss regelmaRig folgende Medikamente einnehmen:

5. Ich/Wir bin/sind damit einverstanden, dass mein/unser Kind an allen organisierten Veranstaltungen
wahrend der Veranstaltung teilnehmen darf, insbesondere:

a. unter Aufsicht am Baden ja/ nein
b. mein/unser Kind kann schwimmen ja/ nein
c. Unser Kind hat ein Schwimmabzeichen erworben ja/ nein

6. Ich/Wir sind damit einverstanden, dass eventuell wiahrend der 0.g. Veranstaltung gemachte Fotos/Videos
von meinem/unserem Kind vom Verein fiir Offentlichkeitsarbeit (z.B. Vereinshomepage und Social Media)
genutzt werden dirfen. ja / nein

Ort, Datum Unterschrift gesetzliche(r) Vertreter



