56\“01:5"‘/5'?6/4,

o Schiitzenverein 1962 e.V. Venningen

R %4
L

E i nve I'Sta n d n ise l'k| a ru ng (Minderjahrige - Sorgeberechtigte)

Name, Vorname des Kindes Geburtsdatum

- Zutreffendes bitte ankreuzen -

[ Mein Kind darf von den eingeteilten Betreuern fur Trainings, Wettkdmpfe und
angekindigte Veranstaltungen mit dem Auto gefahren werden.

[] Mein Kind darf selbststandig das Vereinsgelande nach Beendigung (auch vor
Ablauf des offiziellen Zeitrahmens) des Trainings/Wettkampfes verlassen.

[] Mein Kind darf uneingeschrankt alkoholfreie Getranke und Mahlzeiten zu sich
nehmen.

[] Mein Kind darf von (Nachname, Vorname)
nach Information durch die Personensorgeberechtigten von weiteren Personen
abgeholt werden.

Hiermit erklare ich mich einverstanden, dass Fotos und Namensnhennungen aus dem
Vereinsleben des Schitzenvereins 1962 e.V. Venningen, durch die mein Kind zu
identifizieren ist, auf der Homepage (www.sv-venningen.de) und in der Presse
veroffentlicht werden dirfen.

Von folgenden Veranstaltungen kénnen Bilder oder Ergebnisse veroéffentlicht werden:

- Jugendrundenkampfe - Vereinsehrungsabend - Ostereierschiellen
- Kreismeisterschaften - Kreisehrungsabend - Biergarten
- Kreis-Konig-Schiel3en - Weihnachtsfeier - Jahreswanderung

- Kreis-Vergleich-Schiel3en
- Landesmeisterschaften

Mir ist bewusst, dass diese Informationen damit weltweit verbreitet werden konnen und
dritte Personen diese Informationen zur Kenntnis nehmen, herunterladen, bearbeiten und
vervielfaltigen kdnnen. Uns ist bekannt, dass der Schitzenverein 1962 e.V. Venningen
keine Schutzmalnahmen gegen derartige Gebrauchsformen vorhalten kann.

Diese Einwilligung gilt ab dem Jahr bis auf Widerruf.

Ort, Datum und Unterschrift des Sorgeberechtigten

Unterschrift des Kindes
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