An das
J-Team Kanu-BW — im Kanu-Verband Baden-Wurttemberg e.V. Datum:

Einverstandniserklarung der Erziehungsberechtigten
Sehr geehrter Herr Samenfink,

hiermit erklaren wir uns mit der Teilnahme unserer Tochter / unseres Sohnes

Name: Vorname:

geboren am: in:

an der Kanufreizeit Radolfzell 2020 des Kanu-Kreises Karlsruhe vom 24.08. bis
30.08.2020 auf Radolfzell einverstanden.

v' Mein Sohn / meine Tochter ist von mir angewiesen worden, den
Anordnungen der Betreuer unbedingt Folge zu leisten. Haftung fur
selbststandige Unternehmungen, die nicht von den Betreuern angesetzt
sind, Ubernimmt der/die Erziehungsberechtigte/n selbst.

v' Ich versichere, dass mein Sohn / meine Tochter des Schwimmens kundig
ist.

v" Ich versichere ferner, dass aus arztlicher Sicht keine Bedenken an der
Teilnahme bestehen.

v' Ich habe die Teilnahmebedingungen gelesen und stimme diesen zu.

Sonstige Angaben (z.B. Krankheiten, Medikamente oder andere
Besonderheiten, die von den Betreuern zu beachten sind):

Aulierdem erteilen wir hiermit die Einwilligung, dass der Kanu-Verband Baden-Wirttemberg e.V.
Fotos und Videos unseres oben genannten Kindes in der Verbandszeitschrift, im Internetauftritt des
Verbands sowie weiteren Publikationen des Verbands verbreiten und verdoffentlichen darf. Des
Weiteren darf der Verband Fotos und Videos unseres Kindes an die Presse zur Veroffentlichung
weitergeben. Hinweis: Mir/uns ist bekannt, dass die Einwilligung der Bild- und Videorechte jederzeit
und ohne Angabe von Grinden widerrufen werden kann. Der Widerruf ist (nach Mdglichkeit in
Schriftform) an die Geschaftsstelle des Kanu-Verband Baden-Wurttemberg e.V. zu richten

Telefonnummer fur den Notfall:

Die/Der Erziehungsberechtigte/n

Nachname: Nachname:
Vorname: Vorname:
(Unterschrift) (Unterschrift)

Die Kanufreizeit Radolfzell 2020 ist eine gemeinsame Veranstaltung des Arbeitskreises ,,J-Team Kanu-BW* und der Jugend des
Kanu-Verband Baden-Wirttemberg e.V.
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