Anmeldung & Haftungserklarung -
Bogenschiefden

Name ErwachSENEr: ............ccoo ittt st s

NamMe Kind: ..o e Alter Kind: ..............c.c.c....
AUAI@SSE: ...ttt ettt et e b e st e bt fae s e e ee b b Sea e b bR st e e b b st e ee e nenes
TRIETON: ...t st bbb s et et et sea et et e et ae e s et eae e s bt eae e beb et nen
E-IVIQIL: ... ettt e e e e st e s e a e b e b e sen e ene senreebeneaa

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

Ich bestatige, dass die Teilnahme am BogenschieRen auf eigene Verantwortung erfolgt. Mir ist
bewusst, dass trotz fachkundiger Anleitung Risiken nicht vollstandig ausgeschlossen werden
konnen. Ich verpflichte mich, die Sicherheitsanweisungen der Trainer jederzeit einzuhalten. Bei
Zuwiderhandlung kann ich vom Training ausgeschlossen werden. Fiir Schaden, die durch
unsachgemafen Gebrauch der Ausriistung oder Missachtung von Anweisungen entstehen,
Ubernimmt der Veranstalter keine Haftung. Ich bestatige, dass mein Kind korperlich gesund und
zur Teilnahme geeignet ist.

Bankverbindung:

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

BIC : VBMHDESFXXX

Datenschutz (DSGVO):

Ich willige ein, dass meine angegebenen personenbezogenen Daten ausschlieBlich zur
Organisation und Durchfiihrung der Veranstaltung gespeichert und verarbeitet werden. Eine
Weitergabe an Dritte erfolgt nicht. Ich habe das Recht auf Auskunft, Berichtigung und Lschung
meiner Daten. Ich bin damit einverstanden, dass Fotos beim BogenschieRen oder auf Events
gemacht werden und evtl. im Internet veréffentlicht werden. (bei keiner Einwilligung diesen Satz
bitte streichen)
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Unterschrift Erziehungsberechtigter: ... s e



