
Einverständniserklärung Jugendtraining

Mein(e)/Unser(e) Sohn/Tochter 

Name, Vorname Geburtsdatum

nimmt an der vereinsinternen Veranstaltung des Bruchsaler Bankbogenschützen e.V. „Jugendtraining“ teil.

Daten Erziehungsberechtigte/r

Name, Vorname

Adresse

Telefon Mobil

Teilnahmebedingungen  :

1. Die Kinder und Jugendlichen werden angewiesen, den Anordnungen der Übungsleiter Folge zu leisten.

2. Die Kinder und Jugendlichen dürfen während des Trainings die Gruppe oder den Parcours nicht eigenständig verlassen.

Aufsichtspflicht:

Für die Teilnahme an der o.g. Veranstaltung übertrage ich die Aufsichtspflicht für meine/r Sohn/Tochter 
auf den Verein und die vom Verein eingesetzten Übungsleiter.

Hinweis Schnuppertraining

Die Teilnahme an der o.g. Veranstaltung ist im Rahmen eines 3maligen Schnuppertrainings kostenfrei möglich. 
Danach ist die Mitgliedschaft bei den Bruchsaler Bankbogenschützen e.V. Voraussetzung für die weitere 
Teilnahme an dem Training.

Vom Verein organisierte Ausflüge zu externen Parcoursanlagen (in Absprache)

          Hiermit erlaube ich meinem/r Sohn/Tochter an vom Verein organisierten Ausflügen 

auf einen Parcours teilzunehmen.

          Hiermit erlaube ich meinem/r Sohn/Tochter nicht an vom Verein organisierten Ausflügen 

auf einen Parcours teilzunehmen.

Körperkontakt beim Training

Der Übungsleiter korrigiert beim Training die Haltung und Form der Teilnehmer des Jugendtrainings. 
Bei diesen Korrekturen kann es seitens des Übungsleiters zu Körperkontakt mit dem Kind/Jugendlichen kommen. 
Dieser Kontakt geschieht ausschließlich in Absprache mit dem Kind oder Jugendlichen.

Gesundheitszustand (alle Angaben sind freiwillig)

Wir bitten Sie hier gesundheitliche Einschränkungen (Asthma, Allergien, ...) ihres/r Sohns/Tochter anzugeben. 
Diese Informationen dienen ausschließlich dazu, dass in einem Notfall entsprechend reagiert werden kann.
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Einverständniserklärung Jugendtraining

Abholung oder selbstständiges Heim gehen

          Hiermit erlaube ich meinem/r Sohn/Tochter, dass er/sie alleine nach Hause gehen darf. 

Mit der Beendigung der o.g. Veranstaltung erlischt die Aufsichtspflicht der Übungsleiter für das Kind/den Jugendlichen.

          Mein/e Sohn/Tochter wird von der o.g. Veranstaltung von uns oder dem hier angegebenen Vertreter abgeholt.

Name, Vorname Telefon

Name, Vorname Telefon

Name, Vorname Telefon

Datenschutz/Persönlichkeitsrechte

1. Der Verein erhebt, verarbeitet und nutzt personenbezogene Daten unter Einsatz von Datenverarbeitungsanlagen zur Erfül-
lung der in der Vereinssatzung aufgeführten Zwecke und Aufgaben (z.B. Name und Anschrift, Bankverbindung, Telefonnum-
mern und E-Mail-Adressen, Geburtsdatum).

2. Durch Ihre Unterschrift und die damit verbundene Anerkennung dieser Vereinbarung stimmen Sie der Erhebung,Verarbeitung 
(Speicherung, Veränderung und Übermittlung) und Nutzung Ihrer personenbezogenen Daten im Rahmen der Erfüllung der 
satzungsgemäßen Aufgaben und Zwecke des Vereins zu. Eine anderweitige Datenverwendung (z.B. Datenverkauf) ist nicht 
statthaft.

3. Durch Ihre Unterschrift und die damit verbundene Anerkennung dieser Vereinbarung stimmen Sie außerdem der Veröffentli-
chung von Bildern und Namen in Print- und Telemedien sowie elektronischen Medien zu, soweit dies den satzungsgemäßen 
Aufgaben und Zwecken des Vereins entspricht.

4. Sie haben im Rahmen der gesetzlichen Vorschriften des Bundesdatenschutzgesetzes das Recht auf
 Auskunft über die zu Ihrer Person gespeicherten Daten, deren Empfängern sowie den Zweck der Speicherung,
 Berichtigung  der Daten im Falle der Unrichtigkeit,
 Löschung oder Sperrung der Daten.

Haftpflichtversicherung

Der Bogensport ist ein sehr sicherer Sport, wenn man sich an die Sicherheitsvorgaben und die allgemeinen Richtlinien 
für die Parcoursbenutzung hält. Nichtsdestotrotz haftet jeder Schütze für seinen Schuss. 
Jede/r Teilnehmer/in, der/die am aktiven Schießbetrieb teilnimmt, verpflichtet sich über eine eigene Haftpflichtversicherung, 
die den Bogensport einschließt, zu verfügen.

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Teilnahmebedingungen verbindlich an. 
Außerdem bestätige ich, dass ich die beschriebenen Informationen zum Datenschutz/ zu den Persönlichkeitsrechten/ zur
Haftpflichtversicherung gelesen und verstanden habe. 

Datum, Ort und Unterschrift (Unterschrift des Erziehungsberechtigten)
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