Anmeldeformular — Bonner Open Camp 2019

Vorname:

Nachname:

Geburtsdatum:

StraRe, Hausnummer:

E-Mail-Adresse:

Krankenkasse/Versicherung:

Handynummer (fur Notfalle):

Gesundheitliche Beeintrachtigungen:

PLZ, Ort:

Telefon:

Regelmallige Medikamenteneinnahme:

Weitere Anmerkungen:

Altersklasse: 0 10-13 Jahre
Unterbringung: O mit Ubernachtung
Position: O Tor

Verpflegung: O vegetarisch

O Allergien/Weiteres:

0O 14-17 Jahre
0 ohne Ubernachtung

Wie lange spielst du schon Floorball?

Camp-T-Shirt: GroRe:
Name:

Uberweisung an: SSF Bonn 1905 e.V. — Abteilung Floorball
IBAN:

Verwendungszweck: Bonner Open Camp 2019 + Name

Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind bei wiederholten groben VerstéRen gegen die Gruppenvereinbarungen
vom Bonner Open Camp ausgeschlossen wird. Das Mitbringen von Messern oder sonstigen gefahrlichen Gegen-
standen ist untersagt. Fir Wertgegenstande wird keine Haftung ibernommen.

Ort, Datum Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten

Einwilligungserkldrung:

Anleitungen hierzu darstellt.

anschlieBenden Nutzung durch Dritte.

1905 e.V.

Hiermit erteile ich die Einwilligung, dass die SSF Bonn 1905 e.V. die von meinem oben genannten Kind angefertigten Personen-
fotos bzw. Ton- und Videoaufnahmen speichern, bearbeiten (z.B. Bild-, Ton- oder Videobearbeitung), veréffentlichen und
verbreiten dirfen, sofern die Nutzung weder in pornographischer, jugendgefdahrdender, rassistischer, gewaltverherrlichender,
volksverhetzender, beleidigender oder dhnlicher Weise gegen die guten Sitten verstoSt noch zu Straftaten aufruft oder

Die Nutzung der Aufnahmen durch die SSF Bonn 1905 e.V. erfolgt zu Zwecken der Berichterstattung/PR/Werbung bezlglich der
SSF Bonn 1905 e.V. Es besteht und ergibt sich kein Haftungsanspruch gegeniiber dem Verein fiir Art und Form der Nutzung

seiner Internetseite oder derjenigen Dritter, z.B. fiir das Herunterladen von Text-, Bild-, Audio- oder Videodateien und der

Mir ist bekannt, dass diese Einwilligung jederzeit widerrufen werden kann. Der Widerruf ist schriftlich zu richten an die SSF Bonn

Ort, Datum Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten




