
Fußballturnier der Jugendclubs
Sa. 11.06. in Krauthausen - Spielermeldung

Hiermit melde ich mich / meine Tochter / meinen
Sohn verbindlich für das 2 . Jugendclub-
Fußballturnier der Johanniter-Unfall-Hilfe e.V. im
Wartburgkreis am 11.06.2016 an. Die Teilnahme
ist kostenlos. Für Verpflegung ist selbst zu sorgen.
Bratwurst und alkoholfreie Getränke werden zum
Selbstkosten-preis abgegeben.
Die An- und Abreise wird jeweils vor Ort von den
Teams in Absprache mit den Jugendbetreuern
geregelt.

Mit der Unterschrift stimme ich folgenden Punkten
zu:
• Sportverletzungen sind über die persönliche Kran-

kenversicherung abzudecken. Die
Gesundheitskarte ist zur Veranstaltung
mitzubringen.

• Alkoholische Getränke dürfen weder mitgebracht,
noch während des Turniers konsumiert werden.
Zuwiderhandlung führt zum Turnierausschluss.

• Stollen- und Noppenschuhe dürfen nicht getragen
werden. (Bitte Hallen- oder Laufschuhe
verwenden.)

• Die Johanniter-Unfall-Hilfe e.V. übernimmt keine
Haftung für Verletzungen, Schäden oder Verlust
von Wertgegenständen.

• Ich gestatte der Johanniter-Unfall-Hilfe e.V. die Ver-
wendung von Fotos /Videos, insbesondere für
Presse- und Öffentlichkeitsarbeit, Internetbeiträge
(auch in Sozialen Medien wie Facebook, Youtube
usw.) und Werbung. Ein Honorar wird hierfür nicht
fällig. Ebensowenig besteht ein Anspruch auf Veröf-
fentlichung.

• Ich gestatte die elektronische Speicherung und
Verarbeitung personenbezogener Daten zur Ab-
wicklung der Veranstaltung und darüber hinaus.

• Ich gestatte die Weitergabe personenbezogener
Daten an Dritte, soweit das für die Abrechnung von
Fördermitteln notwendig ist.

Persönliche Daten der/des Teilnehmenden:

________________________________________
Vorname u. Name

________________________________________
Straße, Haus-Nr.

________________________________________
Ort

________________________________________
Telefon/Mobil des Kindes/Jugendlichen

________________________________________
Email des Kindes/Jugendlichen

________________________________________
Geburtsdatum des Kindes/Jugendlichen

Folgende Allergien oder chronischen Erkrankungen
sind zu beachten:

________________________________________

________________________________________

________________________________________
Name des/der Erziehungsberechtigen in Druckbuchstaben

________________________________________
Telefonisch erreichbar in Notfällen

________________________________________
Ort, Datum, Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten
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