FEUCHTGEBIETE
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Teilnehmer_innen-Bogen fur “Feuchtgebiete — slipper y and wet”

PERSONLICHE ANGABEN

Nachname Vorname

Strale:

PLZ / Ort;

Geb.:

Stamm/ Gruppierung:

Telefonnummer(n), unter der die Erziehungsberechtigten wahrend des Lagers

erreichbar sind:

MEDIZINISCHE ANGABEN

Bitte legen Sie diesem Teilnehmerbogen eine Kopie des Impfpasses und der
Krankenkassenkarte bei.

Ich bzw. mein Kind hat folgende Krankheiten (z. B. Asthma, Diabetes, etc.):

Allergien (z. B. gegen Medikamente, Essenunvertraglichkeit, Heu, Insektenstiche,
etc.):

Ich bzw. mein Kind braucht derzeit notwendige medizinische Behandlung
(Medikamente eingeschlossen):

Ich bzw. mein Kind wird Wasserski fahren:
o ja
0 nein

BILDRECHTE

Wahrend der Veranstaltung werden hauptsachlich zu Dokumentationszwecken
Fotografien erstellt und Filme gedreht. Wir behalten uns vor, die Fotos und Filme zu
veroffentlichen, sie insbesondere zu vervielféltigen und zu verbreiten (in gedruckter
Form und auf digitalen Tragern), sie offentlich auszustellen (zum Beispiel bei
anderen Veranstaltungen), sie offentlich wiederzugeben (etwa bei Filmvorfihrungen)
und sie offentlich zuganglich zu machen (im Wege der Online-Ubermittlung). Die



rover,) .

Teilnehmenden bzw. dessen Erziehungsberechtigte/ Erziehungsberechtigter geben
mit ihrer Unterschrift das zeitlich und raumlich unbefristete Einverstandnis zur
Veroffentlichung von Film- und Fotoaufnahmen mit der Abbildung der eigenen
Person.

DATENSCHUTZ

Es wird die Zustimmung erteilt, die angegebenen personlichen Daten ausschlief3lich
fur die Zwecke der Durchfihrung sowie der Vor- und Nachbereitung der
Veranstaltung zu verwenden.

PREIS
Der Teilnehmerbeitrag fur dieses Lager betragt 15 Euro (ohne Wasserskinutzung)
bzw. 35 Euro (mit Wasserskinutzung).

WASSERSKI- U. WAKEBOARD ZENTRUM HEUCHELHEIM

An dem Wochenende wird das “Wasserski- u. Wakeboard Zentrum Heuchelheim”
besucht. Dabei wird vom Betreiber der Anlage und vom Veranstalter des Lagers
keine Haftung bernommen. Die Nutzung der Anlage erfolgt auf eigene Gefahr. Wenn
mein Kind daran teilnehmen mdchte, bin ich damit einverstanden.

(Unzutreffendes bitte streichen).

, den

(Ort, Datum und Unterschrift des Teilnehmers bzw. bei Minderjahrigen
des Erziehungsberechtigten)



