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Einverstandniserklarung
als Anlage zur Lehrgangsanmeldung

Lehrgang: Nr.:

Bezeichnung

Name:

des/der Teilnehmenden unter 18 Jahre

Anschrift:

Stral3e, PLZ und Ort

Geburtstag: Krankenkasse:

e Sie oder erist Schwimmer/in O ja O nein

e Sind Kreislaufstérungen bekannt O ja O nein

e Mein/e Tochter/Sohn muss regelméafiig Medikamente
einnehmen W ja O nein
Falls ja: Mein/e Tochter/Sohn kann die Medikamente
eigenverantwortlich einnehmen O ja O nein
Name des Préparats/Dosierung:

e Mein/e Tochter/Sohn ist Allergiker/in O ja O nein
Falls ja: Mein/e Tochter/Sohn kann eigenverantwortlich
mit der Allergie umgehen. Was ist zu beachten? O ja O nein

Die Personensorgeberechtigten sind wahrend des Lehrgangs/Seminars in Notfallen unter fol-
gender Adresse zu erreichen (bitte Name, Anschrift und Telefon-/Mobilnummer angeben):

Ich bestatige, dass meine Tochter / mein Sohn die notwendige Eigenverantwortung und
Reife zur Lehrgangsteilnahme aufweist und am SSV-Lehrgang ohne Einschrankungen teil-
nehmen kann. Ich habe meine Tochter / meinen Sohn darauf aufmerksam gemacht, dass sie
/ er die Anweisungen der Lehrgangsbetreuung zu befolgen hat und habe ihr / ihm die Best-
immungen des Jugendschutzgesetzes erlautert. Grobe VerstoRRe hiergegen kénnen einen
sofortigen Ausschluss vom Lehrgang nach sich ziehen. Hierdurch entstehender Aufwand
und Kosten (evtl. Rucktransport nach Hause) gehen zu meinen Lasten.

X
Ort, Datum Unterschrift der/des Personensorgeberechtigten
Datenschutzrechtliche Einwilligung:
X
Ort, Datum Unterschrift der/des Personensorgeberechtigten

Durch Ihre Unterschrift wird die auf dem Informationsblatt zur Einverstandniserklarung abgedruckte Einwilli-
gungserklarung zur Datenspeicherung Bestandteil der Einverstandniserklarung.
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