
	  
Anmeldung	  und	  Einverständniserklärung	  der	  Teilnahme	  zum	  
Trainingslager/Wettkampf/Gruppenfahrt	  des	  Vereins	  
	  
Hiermit	  erklären	  wir	  uns	  einverstanden,	  dass	  unser	  Sohn/unsere	  Tochter	  ....................................................................	  
	  
geb.	  am	  ........................................................	  	  	  	  	  	  am	  Trainingslager/Wettkampf/Gruppenfahrt	  in:	  	  
	  
.................................................................................................................................................................................................................	  
	  
während	  der	  Zeit	  vom:	  	  ..........................	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  bis:	  	  .............................	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  teilnimmt.	  
	  
	  
Für	  einen	  möglichen	  Krankheitsfall	  erklären	  wir	  vorsorglich:	  
Unser	  Sohn/unsere	  Tochter	  ist	  bei	  folgender	  Krankenkasse	  versichert/Versicherten-‐Nr:	  
	  
.........................................................................................................................................................................	  
	  
Bei	  Auslandsaufenthalten	  haben	  wir	  einen	  Auslandskrankenschein	  mitgegeben.	  
Wir	  sind	  damit	  einverstanden,	  dass	  erforderlichenfalls	  notwendige	  ärztliche	  Behandlungen	  durchgeführt	  
werden.	  Wir	  verpflichten	  uns	  zur	  Übernahme	  und	  Zahlung	  entstehender	  Kosten	  im	  Krankheitsfalle.	  
Wir	  entbinden	  den	  jeweils	  behandelnden	  Arzt	  von	  der	  Schweigepflicht	  damit	  die	  Betreuer	  vor	  Ort	  im	  
Krankheitsfalle	  informiert	  sind.	  
	  
Unser	  Kind	  ist	  geimpft	  	  	  	  	  a)	  gegen	  Tetanus	  am:	  	  ................................................................................	  
	  
	  	   	   	   b)	  in	  letzter	  Zeit	  gegen:	  	  ...............................................................................	  
	  
Unser	  Sohn/unsere	  Tochter	  hat	  folgende	  gesundheitlichen	  Einschränkungen	  oder	  Schwächen,	  die	  besondere	  
Rücksicht	  oder	  Maßnahmen	  erfordern:	  
	  
.........................................................................................................................................................................	  
	  
.........................................................................................................................................................................	  
	  
Über	  erforderliche	  Arzneimittel	  informieren	  wir	  die	  Begleitpersonen	  schriftlich.	  
	  
Uns	  ist	  bekannt,	  dass	  für	  mitgenommene	  Wertsachen	  sowie	  Bargeld	  keine	  Haftung	  übernommen	  wird.	  
	  
Wir	  sind	  damit	  einverstanden,	  dass	  unser	  Kind	  an	  allen	  organisierten	  Veranstaltungen	  während	  des	  
Trainingslagers/Wettkampfes/Gruppenfahrt	  teilnehmen	  darf,	  insbesondere:	  
unter	  Aufsicht	  am	  Baden,	  an	  Besichtigungen	  und	  Veranstaltungen,	  an	  anderen	  sportlichen	  Aktivitäten.	  
	  
Wir	  sind	  damit	  einverstanden,	  dass	  unser	  Kind	  die	  Unterkunft	  bzw.	  Trainings-‐	  und	  Wettkampfstätte	  bei	  
festgesetzter	  Freizeit	  (passendes	  bitte	  ankreuzen)	  
o	  ohne	  Aufsicht	  allein	  	  	  	  	  
o	  nur	  in	  Gruppen	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  verlassen	  darf.	  
	  
Uns	  ist	  bekannt,	  dass	  den	  Teilnehmern	  der	  Genuss	  alkoholischer	  Getränke	  und	  Drogen	  sowie	  das	  
eigenmächtige	  Entfernen	  von	  der	  Gruppe	  untersagt	  ist.	  
	  
Wir	  verpflichten	  uns,	  unser	  Kind	  auf	  eigene	  Kosten	  nach	  Hause	  zu	  holen,	  wenn	  dessen	  Verhalten	  einen	  
Ausschluss	  von	  der	  Gruppe/Veranstaltung	  erfordert	  wenn	  es	  der	  Gemeinschaft	  schwer	  schadet.	  
	  
Durch	  unsere	  Unterschrift	  erklären	  wir	  uns	  einverstanden,	  dass	  die	  Begleitpersonen	  Aufsichtspflichten	  
wahrnehmen,	  erforderliche	  Entscheidungen	  treffen	  und	  schadenabwendende	  Maßnahmen	  einleiten	  dürfen.	  
	  
...................................	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  ...........................................................................	  
Ort,	  Datum	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Unterschrift	  der	  gesetzlichen	  Vertreter	  
	  



	  
Telefon-‐Nr.	  unter	  der	  wir	  stets	  zu	  erreichen	  sind:	  ……………………………………………	  
	  
 
Datenschutz/Persönlichkeitsrechte 
 
Der FRVS 1898 e.V. verpflichtet sich mit den angegebenen Daten sorgsam und den gesetzlichen 
Bestimmungen entsprechend zu verfahren. Die angegebenen Daten werden nicht an Dritte 
weitergegeben.  
Diese Daten werden 2 Monate nach Ablauf der Veranstaltung vollständig gelöscht. 
 
Ich habe im Rahmen der gesetzlichen Vorschriften des DS-GVO das Recht auf: 
• Auskunft über die zu meiner Person gespeicherten Daten, deren Empfängern, sowie den 

Zweck und Art der Speicherung (frühestens innerhalb von 2 Wochen), 
• Berichtigung der gespeicherten Daten im Falle der Unrichtigkeit, Löschung oder Sperrung 

der persönlichen Daten, Einschränkung der Bearbeitung der Daten, 
• Widerruf und Widerspruch, Beschwerde bei der zuständigen Aufsichtsbehörde 

 
Diese Rechte können auch zu einem späteren Zeitpunkt in Anspruch genommen werden. 
Für weitere Fragen kann ich mich jederzeit an den Datenschutzbeauftragten des Vereins 
wenden.    Kontaktdaten: datenschutz@frvs-1898.de 
 
 
	  
	  
.......................................................................	  
Unterschrift	  
	  
#....................................................................................................................................................... 
Für meine Unterlagen 
 
 
Datenschutz/Persönlichkeitsrechte 
 
Der FRVS 1898 e.V. verpflichtet sich mit den angegebenen Daten sorgsam und den gesetzlichen 
Bestimmungen entsprechend zu verfahren. Die angegebenen Daten werden nicht an Dritte 
weitergegeben.  
Diese Daten werden 2 Monate nach Ablauf der Veranstaltung vollständig gelöscht. 
 
 
Ich habe im Rahmen der gesetzlichen Vorschriften des DS-GVO das Recht auf: 
• Auskunft über die zu seiner Person gespeicherten Daten, deren Empfängern, sowie den 

Zweck und Art der Speicherung (frühestens innerhalb von 2 Wochen), 
• Berichtigung der gespeicherten Daten im Falle der Unrichtigkeit, Löschung oder Sperrung 

der persönlichen Daten, Einschränkung der Bearbeitung der Daten, 
• Widerruf und Widerspruch, Beschwerde bei der zuständigen Aufsichtsbehörde 

 
Diese Rechte können auch zu einem späteren Zeitpunkt in Anspruch genommen werden. 
Für weitere Fragen kann ich mich jederzeit an den Datenschutzbeauftragten des Vereins 
wenden.   Kontaktdaten: datenschutz@frvs-1898.de 
 
	  
Postanschrift	  
Postfach	  700322	  
60533	  Frankfurt	  
	  

Bootshaus	  
Mainwasenweg	  34	  
60599	  Frankfurt	  
	  

Vertretungsberechtigter	  Vorstand	  
Jan	  Finke,	  Lars	  Littfin,	  Dirk	  Papenbrok,	  Elisabeth	  Süßer	  
Vereinsregister	  
Amtsgericht	  Frankfurt/Main	  VR	  6174	  

	  


