
 

Überprüfung der Daten der Athleten, Einwilligungserklärung 
Bildrechte und Jugendschutzerklärung 

 
Name/Vorname des Athleten:     _________________________ 
 
Abteilung / Bereich:      _________________________ 
 
Adresse:       _________________________ 
         
        _________________________ 
 
Geburtstag:              _________________________ 
 
Notfallnummer während der Trainingszeiten: _________________________ 
 
Telefonnummer WhatsApp Gruppe:   _________________________ 
 
E-Mail für Vereinsinfos:     _________________________ 
 
 
1. Einwilligungserklärung Bildrechte 

 
„Zusätzlich erteilen wir für unser Kind die Einwilligung, dass der TV Rielasingen 1900 e.V. 
die von unserem Kind angefertigten Personenfotos für folgende Publikationen des Vereins 
speichern, veröffentlichen und verbreiten sowie öffentlich zugänglich machen darf:“ 

 

 Soziale Netzwerke (Facebook, Instagram) 

 Internetauftritt 

 Pressebereich (z.B. „Die Woche“, Südkurier) 
 

Hinweis: Mir ist bekannt, dass ich diese Einwilligung jederzeit und ohne Angabe von 
Gründen widerrufen kann. Der Widerruf kann schriftlich per Brief oder E-Mail erfolgen. Im 
Übrigen gelten die Bedingungen unserer Datenschutzerklärung (einsehbar auf unserer 
Homepage oder in der Geschäftsstelle). 
 

______________________________________________  ______________________ 
Datum / Unterschrift ALLER Erziehungsberechtigten  Unterschrift Kind (ab 14) 
 
2. Jugendschutzerklärung  

 
Jugendschutz ist uns wichtig!  
Wir schicken kein Kind während der Trainingszeit nach Hause. Daher sollte für den Notfall 
(Kind wird krank, ist verletzt, usw.) von den Eltern bei den Trainern eine Telefonnummer 
hinterlegt sein, wo man Sie erreichen kann. Generell darf kein Kind unter 12 Jahren ohne 
Erlaubnis der Eltern vom Trainer nach Beendigung der Stunde nach Hause geschickt 
werden. Auf dieser Liste können Sie schriftlich bestätigen, wenn Ihr Kind allein nach 
Hause gehen darf. 

 
Unser/ Mein Kind darf  

 allein nach Hause  

 wird abgeholt von  …………………………… 
 

______________________________________________ 
Datum / Unterschrift ALLER Erziehungsberechtigten 

 
Bitte geben Sie den vollständig ausgefüllten Zettel bei Ihrem/r Trainer*in ab. 


