Anmeldung und Einverstandniserkldrung an der Teilnahme

~The Lions Talentwerk” / TRAININGSCAMP 2025

mini kickers
2017

Vorname (Kind) Nachname (Kind) Geburtsdatum
Vorname (Erziehungsberechtigter) Nachname (Erziehungsberechtigter) Telefonnummer
StraBe / Hausnummer PLZ / Ort
Ostercamp 14.04 - 17.04.25 Sommercamp 14.07 - 17.07.25 Herbstcamp 13.10 - 16.10.25

Teilnahmegebiihr: SV Fihlingen-Chorweiler und Lions Mitglieder 175 €, Nicht Mitglieder 150 €

KonfektionsgréBe Aktueller Verein

1. Fur einen moglichen Krankheitsfall erklaren wir vorsorglich, dass unser Kind

Bei folgender Krankenkasse versichert ist:

2. Wir sind einverstanden, dass wenn erforderlich notwendige medizinische Behandlungen durchgefiihrt werden dirfen: JA NEIN

3. Unser Kind hat folgende gesundheitliche Einschrankungen (oder Behinderungen), die besondere Riicksicht oder MaBnahmen erfordern:

4. Die Teilnehmer und die gesetzlichen Vertreter erklaren mit Anmeldung ihr Einverstandnis dazu, dass von den Teilnehmenden Bildnisse und
Filmaufnahmen angefertigt, verbreitet und &ffentlich zur Schau gestellt werden und zwar ohne Beschrénkung des Verwendungsbereichs.
Ich erklare mich hiermit einverstanden, dass die The Lions Minikickers UG durch von ihr beauftragte Mitarbeiter oder Dritte wahrend des Besuchs
einer Veranstaltung von meiner Tochter/meinem Sohn Foto-, Film- und/oder Tonaufnahmen anfertigen l&sst.

Ich bin damit einverstanden, dass diese Aufnahmen uneingeschrankt sowie unentgeltlich fiir Zwecke der Offentlichkeitsarbeit in sémtlichen Medien
veroffentlicht werden durfen. Im Falle von Filmaufnahmen umfasst dies auch unser Einverstandnis mit der Verwendung der Ton- oder Bildspur alleine.
Jeder Teilnehmer erhélt auf Wunsch diese Dateien, welche ausschlieBlich fiir private Zwecke genutzt werden durfen.

Wir versichern, dass wir hinsichtlich der Rechte, die Gegenstand dieser Vereinbarung sind, keine vertraglichen Vereinbarungen mit einem Dritten
getroffen haben.

5. Hiermit erkléren wir uns einverstanden, dass unser Kind am Trainingscamp der , Lions-Minikickers” teilnimmt
Mit meiner Unterschrift stimme ich diesen Vereinbarungen zu und bestatige den Text gelesen zu haben.

Ort/ Datum Unterschrift der gesetzlichen Vertreter

The Lions Minikickers UG
Voge|bergstraBe 75 Telefon: 0172/5852710

50765 KdIn www.lions-minikicker.de

hallo@lions-minikicker.de
Formular versenden
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