
    MÖWEJUGEND
Jugendgruppe des WSC „Möwe“ Oranienburg e. V.

Einverständniserklärung 

Persönliche Daten

Gesetzliche Vertreter

Mit meiner Unterschrift erkläre ich mich einverstanden, dass mein Kind an Veranstaltungen und den 
Trainingsmöglichkeiten des WSC „Möwe“ Oranienburg e. V. teilnehmen darf. Ich verzichte vorbehaltlos auf 
jegliche Haftungsansprüche entsprechend der Ausschreibung zu den Deutschen Meisterschaften im 
Schlauchbootslalom.

___________________________ _________________________________
Datum / Unterschrift Mitglied Datum / Unterschrift Erziehungsberechtigte/r

Name Vorname

Geburtstag E-Mailadresse

Straße / Hausnummer PLZ / Ort

Telefonnummer Handynummer

Name, Vorname Handynummer

Name, Vorname Handynummer

E-Mailadresse

Ja Nein

Mein Kind ist Schwimmer:

Mein Kind darf baden gehen:

Mein Kind hat gesundheitliche Einschränkungen 
bezügliche des Trainings / Wettkampfes:

wenn ja, welche?

Personenbezogenen Daten meines Kindes dürfen bei 
den Wettkämpfen für die Meldung verwendet werden.

Ich bin damit einverstanden, dass der Verein im 
Zusammenhang mit seinen Aufgaben bzw. seinem 
Vereinszweck Fotos meines Kindes auf der Homepage 
& anderen Medien veröffentlicht.

Zur Sicherstellung der Teilnahme an den Wettkämpfen 
erlaube ich meinem Kind das Mitfahren in privaten 
PKW´s & öffentlichen Verkehrsmitteln.

* Ein Mitglied / Erziehungsberechtigte/r kann dieser Erklärung jederzeit schriftlich widerrufen bzw. der Veröffentlichung von Aufnahmen widersprechen


