
Anmeldeformular

Ferien SUP Kurs Kinder ab 12 Jahren

Bringen / Holen des Kindes 

 Das Kind wird gebracht/geholt, darf aber auch mit ______________________ 
______________________________________________ nach Hause gehen. 
Kurzfristige Änderungen bitten wir uns individuell mitzuteilen. 

 Das Kind kommt und geht eigenständig. 

Notfallnummern (stellt bitte sicher, dass Ihr hier jederzeit erreichbar seid!): 

Vater: ______________________________________________________________ 

Mutter: _____________________________________________________________ 

Sonstige: ___________________________________________________________ 

Allergien/Impfungen/Besonderheiten 

 Das Kind hat folgende Allergien bzw. Erkrankungen: 
______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

 Es besteht ein Tetanus-Impfschutz. Letzte Impfung:  ____________________ 

 Besonderheiten (z.B. Ernährung):  __________________________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

Was der KHTC unbedingt wissen muss: 

Name des Kindes: ____________________________________________________ 

Anschrift des Kindes: 



Was Eltern und Kind unbedingt wissen müssen: 

− Für Verlust oder Schäden an der persönlichen Ausrüstung oder dem Gepäck der
Teilnehmer übernimmt  der KHTC keine Haftung.

− Es ist für Jugendliche unter 18 J. während der gesamten Camp-Zeit untersagt, zu
rauchen, alkoholische Getränke mitzuführen oder diese zu konsumieren.

− Das Verlassen des Vereinsgeländes ist nur nach ausdrücklicher Erlaubnis des
hauptverantwortlichen Trainers oder einer namentlich benannten Aufsichtsperson
gestattet.

− Wetterfeste, temperaturgerechte Kleidung sowie Sonnen- bzw. Regenschutz
werden vorausgesetzt. Wechselkleidung wird -je nach Wetterlage- ebenfalls
empfohlen. Ein Handtuch kann generell nicht schaden.

− Trinkwasser und eventuelle Snacks für Zwischendurch werden von den
Teilnehmern individuell mitgebracht. Mittagsessen gibt es im Clubhaus.

 Wir haben die obenstehenden Punkte zur Kenntnis genommen und haben unsere 
Tochter/unseren Sohn darüber informiert. 

Name des Kindes: _________________________________________________________ 

______________________  ________________________________________ 
Ort, Datum    Unterschrift gesetzliche Vertretung 

Veranstaltungshinweis: 

Während des Kurses werden unter Umständen Fotoaufnahmen gemacht.
Diese können auf der vereinseigenen Homepage oder den jeweiligen Vereinsseiten in den 
sozialen Medien veröffentlicht werden.  
Mit der Teilnahme des Kindes am Kurs erklären sich die Erziehungsberechtigten mit der
Veröffentlichung einverstanden.  

KHTC Mitglied        ja                   nein          Mitglieds-Nr. 



DATENSCHUTZVERORDNUNG 

Name des Kindes: _________________________________________________________ 

Im Zuge der neuen Datenschutzverordnung (DSGVO gültig seit 25.05.2018) teilen wir mit, 
wie mit den Daten der Kinder im Kurs verfahren wird.

Wir haben die personenbezogenen Daten der Kinder für die nachgenannten Zwecke wie 
nachfolgend beschrieben verarbeitet: 

Personenbezogene Daten für die Teilnehmerliste, die Veranstalter und die Trainer: 

- Vorname, Nachname, Jahrgang des Kindes
- Besonderheiten wie Allergien, Erkrankungen und Mitnahme-Erlaubnis
- Telefonnummern, E-Mail-Adressen sowie Zahlungseingang

Ich bin damit einverstanden, dass die vorgenannten Kontaktdaten zu Vereinszwecken 
durch den Verein genutzt werden dürfen.  
Mir ist bekannt, dass die Einwilligung in die Datenverarbeitung der vorgenannten Angaben 
freiwillig erfolgt und jederzeit durch mich ganz oder teilweise mit Wirkung für die Zukunft 
widerrufen werden kann.  

______________________  ________________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift gesetzliche Vertretung 

Soweit die Einwilligung nicht widerrufen wird, gilt sie zeitlich unbeschränkt.  
Die Einwilligung kann mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden. 
Der Widerruf der Einwilligung muss in Textform gegenüber den Ausrichtern erfolgen. 
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