
                    ResQ-Cup 2012 

             

 

Einverständniserklärung der Eltern zur Teilnahme 
 

Termin: 20.07.2012 bis 22.07.2012 
Ort:  Badestrand von Allmannsdorf/Großer Brombachsee 
 

Ich bin damit einverstanden, 
- dass mein Sohn/meine Tochter in einem gemischt geschlechtlichen Zelt untergebracht wird, 
- dass mein Sohn/meine Tochter bei grobem Verstoß gegen die Lehrgangs-/ Veranstaltungsordnung 

auf meine Kosten zurückgeschickt wird, 
- dass mein Sohn/meine Tochter sich nach Absprache mit dem Mannschaftsführer, ohne Aufsicht zu 

kleinen Ausflügen in Gruppen vom Veranstaltungsort entfernen darf, 
- dass mein Sohn/meine Tochter am (Schwimm-) Wettkampf teilnimmt 

 
Bei meinem Sohn/meiner Tochter sind keine Krankheiten bekannt und er/sie kann uneingeschränkt an der 
Veranstaltung teilnehmen – siehe auch „Selbsterklärung zum Gesundheitszustand“. 
 

Ich bin damit einverstanden, dass die Aufsichtspflicht durch die Betreuer, entsprechend den gesetzlichen 
Grundlagen insbesondere dem Jugendschutzgesetz, wahrgenommen wird. 
 

Ich bin damit einverstanden, dass Film- und Fotoaufnahmen während der Veranstaltung im Rahmen der 
Öffentlichkeitsarbeit der DLRG honorarfrei verbreitet und veröffentlicht werden. Die Aufnahmen werden 
ausschließlich im Rahmen des ResQ-Cups veröffentlicht, ohne Beschränkung des räumlichen oder 
zeitlichen Verwendungsbereichs.  
 

Die Aufsichtspflicht meines Sohnes/meiner Tochter wird für die Dauer der Teilnahme an der Veranstaltung 
an den Mannschaftsführer der meldenden Gliederung delegiert: 
 
 
 

Name, Vorname, Straße, Ort des Mannschaftsführers 

 

Mein Sohn/meine Tochter nimmt als 
 

O  Teilnehmer einer Mannschaft  O  Kampfrichter/Helfer              an der Veranstaltung teil. 
 

Name, Vorname:  __________________________________ geboren am,________________ 
 

Straße:   ______________________________________________________________ 
 

PLZ/Ort:   ______________________________________________________________ 
 

Telefon:   ______________________________________________________________ 
 

Schwimmabzeichen:  ______________________________________________________________ 
 

Erziehungsberechtigten: ______________________________________________________________ 
 
 
 
_______________________________ _____________________________________________________________ 

Ort/Datum              Unterschrift 
 


