ausgefulltes Formular per Mail an jugend@wormatia.de

ANMELDEFORMULAR ZUM SICHTUNGSTRAINING WORMATIA 08

Angaben zum Teilnehmer:
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Angaben Erziehungsberechtigte

Vorname UNd Name: ...eeiiiccieieieiineeeeessseesssessssnsenessssssess sessssassasssssansas
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Mit der Anmeldung des Teilnehmers erklaren ich/wir uns als Erziehungsberechtigte/r mit der
Verarbeitung sowohl meiner/unserer als auch der Daten des Teilnehmers zum Zwecke der
Anmeldung zum Sichtungstraining einverstanden.

[0 Dariiber hinaus bestitigt der Teilnehmer, dass der Heimatverein liber die Teilnahme
unterrichtet wurde und diese genehmigt.
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Probetraining/Testspiel — Haftungsausschluss und Datenschutz

Name: Geburtsdatum: (folgend: ,Teilnehmer®)

1. Haftungsregelung

(1) Die Teilnahme am Probetraining/Testspiel (folgend: ,Veranstaltung”) des VFR Wormatia 08 Worms
e.V. (folgend Verein) erfolgt grundsatzlich auf eigene Gefahr. Der Verein Gibernimmt keine Haftung fur
Schaden (gesundheitlich als auch materiell) eines Teilnehmers, die dieser wahrend der Veranstaltung
erleidet.

(2) Abweichend von Abs. 1 haftet der Verein fiir Schaden aus Vorsatz und grober Fahrlassigkeit
unbeschrankt. Bei Verletzungen des Lebens, des Koérpers oder der Gesundheit, die durch den Verein,
deren gesetzlichen Vertreter oder Erfiillungsgehilfen verursacht wurden.

Flr Wertsachen der Teilnehmer ibernimmt Verein keine Obhuts- oder Verwahrungspflicht.

(3) Der Teilnehmer ist weder fir die An-/Abfahrt, noch wahrend der Veranstaltung iber den Verein
unfallversichert. Es obliegt dem Teilnehmer fiir einen ausreichenden Versicherungsschutz zu sorgen.

2. Erkldrungen des Teilnehmers

Der Teilnehmer erklart, nur in einem kérperlichen und mental gesunden Zustand sowie wenn er
sportlich voll belastbar ist, an der Veranstaltung teilzunehmen. Es obliegt ihm, seinen
Gesundheitszustand vorher, gegebenenfalls durch arztliche Untersuchung, zu tberpriifen.

Der Teilnehmer ist damit einverstanden, dass er hinsichtlich Verletzungen oder Erkrankungen
wahrend der Veranstaltung durch eine Krankenversicherung versichert ist. Der Teilnehmer ist damit
einverstanden, auch bei leichten Verletzungen sowie zur Erstversorgung durch den Verein versorgt zu
werden.

3. Datenschutz
Einverstandniserklarung zur Nutzung und Weitergabe personenbezogener Daten

Der Verein wird personenbezogene Daten der Teilnehmer erheben, verarbeiten oder nutzen, soweit
dies gesetzlich erlaubt ist, insbesondere soweit dies fiir die Begriindung, Durchfiihrung oder
Beendigung der Veranstaltung erforderlich ist. In die beschriebene Datenverarbeitung zum Training /
Testspiel / Scouting willigt der Teilnehmer durch die Teilnahme ein. Eine Teilnahme an der
Veranstaltung ohne diese Einwilligung ist nicht moglich.

Ort, Datum

Unterschrift Teilnehmer/Erziehungsberechtigter Name Erziehungsberechtigter



