
Z u s t i m m u n g s e r k l ä r u n g
d e r  g e s e t z l i c h e n  V e r t r e t e r
m i n d e r j ä h r i g e r   T e i l n e h m e r

Hiermit erklären wir 

Name: Name:
Straße: Straße:
PLZ/Ort: PLZ/Ort:
Telefon: Telefon:
E-Mail: E-Mail:

uns damit einverstanden, dass unsere Tochter/unser Sohn

Name: Vorname:
Geb.-Dat.: Mitgl.-Nr.:  /       /

an der Veranstaltung

Titel: Datum:

der Sekton Reutlingen des Deutschen lleenverein e.V. teilnehmen darf.

Wir  wurden  darauf  hingewiesen ,  dass  unsere  Tochter /unser  Sohn  die  erforderliche
Schutzausrüstung  zu tragen  hat und dass  sich ihr/sein  Seortgerät  in einem  technisch
einwandfreien Zustand befnden muss.

Die Teilnahme an der Veranstaltung erfolgt grundsätzlich auf eigene Gefahr und eigenes
Risiko.  Die  lufsichtseerson (en)  der  Veranstaltung  sowie  die  Sekton  Reutlingen  des
Deutschen  lleenverein  e.V.  übernehmen  keine  Hafung  für  selbstverschuldete
Personen- oder Sachschäden der Teilnehmer. 

Sollte unsere Tochter/unser Sohn den lnweisungen der lufsichtseerson(en) nicht Folge
leisten, kann sie/er von der Teilnahme ausgeschlossen werden.

    Wir erklären  uns außerdem  damit  einverstanden , dass die Sekton  Reutlingen  des
Deutschen lleenverein e.V. im Rahmen der Presse- und Öfentlichkeitsarbeit Fotos oder
Filmaufnahmen unserer Tochter/unseres Sohnes anfertgen und diese zeitlich, räumlich,
sachlich und inhaltlich unbeschränkt veröfentlichen darf. Die Rechte an den lufnahmen
treten  wir hiermit  an die Sekton  Reutlingen  des Deutschen  lleenverein  e.V. ab, die
versichert ,  diese  nicht  für  Zwecke  unerlaubter  oder  strafarer  Handlungen  oder  in
rufschädigender lrt zu verwenden.

         

Hinweis: Eine wirksame Einverständniserklärung setzt die Unterschrif beider gesetzlicher Vertreter voraus.  Bei
Vorliegen des alleinigen Sorgerechts versichert die Unterzeichnerin/der Unterzeichner mit ihrer/seiner Unterschrif
gleichzeitg, dass ihr/ihm das alleinige Sorgerecht zusteht. 

____________________ __________________________________________________ 

Ort, Datum_____________________________________________________________

Unterschrift Teilnehmer/-in  ab 16 Jahre (Pflicht gem. DSGVO)

zusätzlich bis Vollendung des 18. Lebenjahres 

___________________________________            ___________________________________ 
Unterschrift des 1. Erziehungsberechtigten               Unterschrift des 2. Erziehungsberechtigten
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