SSV LOK BERNAU Basketball
Wintercamp 2019

Name des Kindes:

Geburtsdatum:

Anschrift;

E-Mail;

Tel./Mobil:

Besonderheiten:
(Allergien, Medikamente etc.)

Basketballerfahrung:

(Verein, Jahre, Team etc.)

T-Shirt Grof3e (bitte ankreuzen):

110 116 130 140 164 170 S M L

Einverstandniserkigrung:

Ich bin damit einverstanden, dass sich mein Kind an allen offiziellen Veranstaltungen
(Sportangebote, Spiele, Ausflige) im Rahmen des Camps beteiligt. Unser Kind darf arztlich
behandelt werden, wenn ein Arzt diesen Eingriff fir notwendig erachtet. Wir versichern, dass
unser Kind an keiner Erkrankung (z.B. Herzfehler, starkes Asthma etc.) leidet, die von Laien
nicht erkannt werden und bei sportlicher Betatigung zu einem nicht unerheblichen
Gesundheitsrisiko fuhren kann.

Ort, Datum Unterschrift des gesetzlichen Vertreters
Lastschrift:

Hiermit erteile ich dem SSV Lok Bernau e.V. bis auf Widerruf die Erlaubnis, die
Teilnahmegebiihr in Hohe von 90,00€ fur das Wintercamp 2019 einzuziehen. Das Recht zum
Wiederruf innerhalb von 6 Wochen nach Einzug bleibt davon unberihrt. Die
Einzugsermachtigung gilt nur fiir diese Veranstaltung.

Kreditinstitut:

Name des Kontoinhabers:

IBAN:

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers



Einwilligung zu Fotoaufnahmen:

Der SSV Lok Bernau beabsichtigt, im Rahmen des Wintercamps 2019 Fotos anfertigen zu
lassen. Diese Fotos sollen in Printmedien, der Homepage und sozialen Kanalen wie Facebook,
Instagram, Twitter etc. vertffentlicht werden.

Die Verdffentlichung soll auf unbestimmte Zeit erfolgen. Wir machen darauf aufmerksam, dass
die Bilder wahrend dieser Zeit von beliebigen Personen betrachtet werden kénnen. Wir kénnen
nicht ausschliel3en, dass die Bilder von beliebigen Personen aus dem Netz heruntergeladen
werden kénnen.

Diese Einwilligung gilt ab dem Datum der Unterschrift. Hiermit gebe ich mein Einverstandnis das
(Zutreffendes bitte ankreuzen):

o von meinem Kind Fotos zusammen mit allen Camp-Teilnehmern fir oben genannte
Zwecke gemacht werden durfen
o Einzelfotos in Aktion meines Kindes fiir oben genannte Zwecke gemacht werden dirfen

o Von meinem Kind nur Fotos fiir die Entwicklung und Ausgabe an Familien, ohne
Veroffentlichung gemacht werden dirfen

o keine Fotos von meinem Kind aufgenommen werden dirfen

Name des Kindes

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte



