Anmeldung zur Ferienfreizeit der
Schwimmjugend NRW 2023 N 1]/ [,/

Angaben Uber den/die Teilnehmer*in

Geschlecht [ weiblich O mannlich [ divers

Vorname

Nachname

Staatsangehorigkeit

Ausweisnummer

Verein

T-Shirt-GroRRe

Krankenversicherung

[ gesetzlich versichert oder [1 privat versichert

Name der Krankenversicherung

Versicherungsnummer

[ familienversichert Gber
(Name der/des Hauptversicherten)

Erndhrung & Gesundheit!

[ vegan L] vegetarisch U halal

O Unvertraglichkeiten:

[ weitere Allergien:

Diabetiker*in: O nein [ja

Asthmatiker*in: [ nein O ja

Es bestehen Anfallserkrankungen

(2.B. Epilepsie) L nein Oja

Sonstige gesundheitliche
Beeintrachtigungen:

Folgende Medikamente miissen
regelmalig eingenommen
werden?:

Es besteht ein wirksamer

Tetanusschutz3: [ nein O ja

Es besteht eine wirksame

Zeckenschutzimpfung: L nein Oja

O Ich bin damit einverstanden, dass meine Tochter / mein Sohn (unzutreffendes bitte streichen) bei Bedarf
wahrend der MaBnahme medizinisch behandelt werden darf.

! Sollten sich bis zum Beginn der Ferienfreizeit Anderungen ergeben, sind diese dem Schwimmverband NRW mitzuteilen.

2 Der Anmeldung muss eine vom behandelnden Arzt / von der behandelnden Arztin unterschriebene Liste der Medikamente mit
der entsprechenden Darreichung, Dosierung sowie Zeitpunkt der Einnahme angefiigt werden. Der Beipackzettel sollte bei den
Medikamenten beiliegen.

3 Es wird empfohlen, dem/der Teilnehmer*in den Impfausweis mitzugeben.
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Sicherheit

Ich bin damit einverstanden, dass
meine Tochter / mein Sohn
(unzutreffendes bitte streichen) sich
vor Ort...

L1 alleine frei bewegen darf.
I in Gruppen von mindestens drei Personen frei bewegen darf.
LI nur mit einer Person des Betreuerteams bewegen darf.

[ Ich bin damit einverstanden, dass meine Tochter / mein Sohn (unzutreffendes bitte streichen),
wahrend der MaBnahme unter Aufsicht schwimmen gehen darf.

Meine Tochter / mein Sohn (unzutreffendes bitte
streichen) verfugt Uber folgendes Schwimmabzeichen:

Angaben der/des Erziehungsberechtigten

Vorname

Nachname

Stralle Hausnummer

PLZ Ort

E-Mail

Telefonnummer

Bild-, Ton- & Filmaufnahmen

Wir (Teilnehmer*in & Erziehungsberechtigte*r) sind damit einverstanden, dass von

(Vorname und Nachname des/der Teilnehmer*in) wahrend der Ferienfreizeit
der Schwimmjugend NRW in der Zeit vom 30. Juni - 07. Juli 2023 Bild-, Ton- und Filmaufnahmen
angefertigt werden und diese

[ in den sozialen Medien (z.B. Facebook &

[ auf der Website
Instagram)

[ in den Printmedien [ in Presseartikeln

des Schwimmverbandes NRW veroffentlicht werden dirfen. Diese Einverstandniserklarung konnen wir
jederzeit widerrufen.

Hinweise

Der Schwimmverband NRW e.V., die Schwimmjugend NRW und das Betreuerteam haften nicht fir
ordnungswidrige, unerlaubte Einzelaktionen des/der Teilnehmer*in. In schwerwiegenden Fallen behilt sich
das Betreuerteam vor, den/die Teilnehmer*in auf eigene Kosten nach Hause zu schicken.

Beziglich des Konsums von Alkohol und Zigaretten gelten die Vorgaben des deutschen
Jugendschutzgesetzes (sowie die Gesetze des Landes in denen die MaRnahme stattfindet). Da es sich bei der
Ferienfreizeit um eine MalRnahme der Schwimmjugend NRW handelt, wird darum gebeten, keinen Alkohol
zu konsumieren. Der Konsum von Zigaretten und Drogen ist in jeder Form verboten.

Fir Diebstahl, Verlust oder Beschadigung von Wertgegenstinden Ubernimmt der Veranstalter der
Malinahme keine Haftung. Es wird empfohlen, so wenig Wertgegenstdande wie mdglich mitzunehmen.

Fiir die Ferienfreizeit der Schwimmjugend NRW 2023 wird vom Veranstalter ein Taschengeld in Hohe
von 50,00 € empfohlen.
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Die automatisierte Verarbeitung der zuvor genannten personlichen Daten erfolgt aufgrund der
Erforderlichkeit zur Erfillung eines Vertrages gemald Artikel 6 Abs. 1 lit. b) DSGVO. Der Veranstalter der
Malinahme hat seine Informationspflichten nach Artikel 12 — 14 DSGVO erfiillt.

Wir haben die Allgemeinen Geschaftsbedingungen (AGBs) des Schwimmverbandes NRW e.V. gelesen und
akzeptiert.

Wir nehmen alle Punkte dieses Informationsschreibens vollinhaltlich zur Kenntnis und erkennen diese als
Bestandteil der Reisebedingungen an*:

Ort, Datum Unterschrift des/der Teilnehmer*in

Ort, Datum Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten

4 Es ist ratsam, dass die / der Erziehungsberechtigte sich eine Kopie dieser Einverstindniserklarung macht, sodass im Zweifel
nachgeschaut werden kann, welche Angaben gemacht wurden.


https://www.schwimmverband.nrw/download-file?file_id=1559&file_code=96d52bbdcc
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