
Anmeldung & Haftungserklä rung – 
Bogenschießen
Name Erwachsener: ………………………………………………………………………………..

Name Kind: …………………………………………………………………………………        Alter Kind: …………………….

Adresse: ……………………………………………………………………………………………………………………………………….

Telefon: …………………………………………………………………………………………………………………………………….…

E-Mail: ………………………………………………………………………………………………………………………………...………

Gesundheitliche Hinweise (z. B. Verletzungen, Einschränkungen):

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……

Ich bestätige, dass die Teilnahme am Bogenschießen auf eigene Verantwortung erfolgt. Mir ist 
bewusst, dass trotz fachkundiger Anleitung Risiken nicht vollständig ausgeschlossen werden 
können. Ich verpflichte mich, die Sicherheitsanweisungen der Trainer jederzeit einzuhalten. Bei 
Zuwiderhandlung kann ich vom Training ausgeschlossen werden. Für Schäden, die durch 
unsachgemäßen Gebrauch der Ausrüstung oder Missachtung von Anweisungen entstehen, 
übernimmt der Veranstalter keine Haftung. Ich bestätige, dass mein Kind körperlich gesund und 
zur Teilnahme geeignet ist.

Bankverbindung: 
Vereinskonto: Pony- und Pferdesportfreunde Weidenhof e.V.
IBAN:  DE24 5139 0000 0062 4270 00
BIC :    VBMHDE5FXXX

Datenschutz (DSGVO):
Ich willige ein, dass meine angegebenen personenbezogenen Daten ausschließlich zur 
Organisation und Durchführung der Veranstaltung gespeichert und verarbeitet werden. Eine 
Weitergabe an Dritte erfolgt nicht. Ich habe das Recht auf Auskunft, Berichtigung und Löschung 
meiner Daten. Ich bin damit einverstanden, dass Fotos beim Bogenschießen oder auf Events 
gemacht werden und evtl. im Internet veröffentlicht werden. (bei keiner Einwilligung diesen Satz 
bitte streichen)

Ort, Datum: ………………………………………………………………………………………………………...………………………

Unterschrift Erziehungsberechtigter: ………………………………………………………………………..………………..


