Einverstandniserklarung des Mitglieds / der Eltern

Deutscher Meister
Con t a Cter Wiirttembergischer Meister
Mitglied im LWK und BDK

Karnevalgesellschaft
7 . Présidentin: Stefanie Hauke
Gerllngen e. V_ Brennerstrafle 50
70839 Gerlingen
www.kg-contacter.de Tel.: 07156/435469
Mobil: 0151/58102535
E-Mail: praesident@kg-contacter.de

Name des Kindes Geburtsdatum

Mein Sohn / meine Tochter nimmt aktiv in der Gruppe

teil.

Ich bin damit einverstanden, dass mein Sohn / meine Tochter an vereinseigenen Veranstaltungen, wie z.B.
Versammlungen, Feste und Feiern, Gruppenabende, Saalveranstaltungen und Veranstaltungen befreundeter
Vereine, Ausflige u.A. sowie an wiederkehrenden, regelmaRigen Gruppenabenden (Gardetraining oder
Sonstiges) teilnimmt.

Trainingstage mit Uhrzeiten

Ich versichere hiermit, mein Kind nach Ende der Veranstaltungen beim jeweiligen Gruppen- oder Jugendleiter
selbst abzuholen oder eine Person meines Vertrauens und Wahl diese Aufgabe zu Ubertragen.

Tel. privat Tel. geschéaftlich

Im Notfall sind wir unter folgender Telefonnummer zu erreichen:

Fur alle Falle, in denen mein Kind in unmittelbarem oder mittelbarem Zusammenhang mit der Veranstaltung
entweder einen Schaden erleidet oder Dritten einen Schaden zufugt, stelle ich die Aufsichtsperson und den
Veranstalter von jeder Verantwortung fiir nicht grob fahrlassige oder vorsatzliche Handlungen frei.

Ich verzichte diesen Personen gegeniiber auf jegliche - vertragliche wie deliktrechtliche - Anspriiche aus einer
fahrlassigen Aufsichtspflichtverletzung, soweit es sich nicht um eine grob fahrlassige Aufsichtspflichtverletzung
handelt.

Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind an den, dem Alter entsprechenden und vom Verein angebotenen
Kinder- und Jugendaktivitaten teilnimmt.

Mein Kind kann schwimmen: ] ja ] nein

Mein Kind leidet an gesundheitlichen Schaden, die gewisse Aktivitaten verbieten: [ ] ja [] nein

Wenn ja, welcher Art sind diese?

Mein Kind muss regelmafig Medikamente einnehmen: ] ja ] nein

Wenn ja, welche und wann?

Mein Kind ist versichert bei (gesetzliche/private Krankenkasse)

Versicherungsnummer:

Freiwillige Angabe des Hausarztes / Kinderarztes:
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Zu Veranstaltungen darf mein Kind in privaten PKWs mitgenommen werden. Fur alle Aktiven (Ténzer/-innen),
Trainer und Betreuer) ist ein Vereins-Unfallversicherungsschutz abgeschlossen, der Schaden aus gemeinsamen
und individuellen Fahrten im Rahmen von und zu Veranstaltungen durch Leistungen im Invaliditats- und Todesfall
zusatzlich zu den Schadenersatzanspriichen gegeniber der gesetzlichen Haftpflichtversicherung des Fahrers
abdeckt.

Diese Zusatz-Versicherung greift ebenso bei allen Vereinsiibungsstunden, -versammlungen, -proben und
Auffihrungen.

Ich versichere, dass alle Anderungen betreff dieser Angaben und Anderungen im Sorgerecht von mir dem
Vereinsvorstand und den jeweiligen Jugend- oder Gruppenleitern umgehend mitgeteilt werden.

Ort und Datum

Unterschrift beider Erziehungsberechtigter oder der alleinerziehenden Person

Einwilligungserklarung
fur die Veroffentlichung von Mitgliederdaten im Internet

Der Vereinsvorstand weist hiermit darauf hin, dass ausreichende technische MalRnahmen zur Gewahrleistung des
Datenschutzes getroffen wurden. Dennoch kann bei einer Verdffentlichung von personenbezogenen
Mitgliederdaten im Internet ein umfassender Datenschutz nicht garantiert werden. Daher nimmt das
Vereinsmitglied die Risiken fur eine eventuelle Personlichkeitsrechtsverletzung zur Kenntnis und ist sich bewusst,
dass:
e die personenbezogenen Daten auch in Staaten abrufbar sind, die keine der Bundesrepublik Deutschland
vergleichbaren Datenschutzbestimmungen kennen,
e die Vertraulichkeit, die Integritat (Unverletzlichkeit), die Authentizitat (Echtheit) und die Verfligbarkeit der
personenbezogenen Daten nicht garantiert ist.

Das Vereinsmitglied trifft die Entscheidung zur Verdéffentlichung seiner Daten im Internet freiwillig und kann seine
Einwilligung gegenlber dem Vereinsvorstand jederzeit widerrufen.

Erklarung

»Ich bestatige das Vorstehende zur Kenntnis genommen zu haben und willige ein,
dass der Verein

(Name des Vereins)

folgende Daten zu meiner Person:

Allgemeine Daten Spezielle Daten von Funktionstragern
Vorname Anschrift

Zuname Telefonnummer

Fotografien Videos

Sonstige Daten E-Mail-Adresse

(z.B.: Leistungsergebnisse, Lizenzen, Mannschaftsgruppe u.a.)

wie angegeben auf folgender Internetseite des Vereins und auf sozialen Netzwerken oder Print Medien

www.kg-contacter.de / Facebook / Instagram / Stuttgarter Nachrichten / Stuttgarter Zeitung / Gerlinger Anzeiger o.

veroffentlichen darf.”

Ort und Datum: Unterschrift:

(Bei Minderjahrigen Unterschrift eines Erziehungsberechtigten)

Der Widerruf ist zu richten an: Contacter Karnevalgesellschaft Gerlingen e.V., Brennerstr. 50, 70839 Gerlingen
praesident@kg-contacter.de
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