Anmeldung Rothaargames

Ausgefiilit an rothaargames@eg-luetzel.de

Euer Gruppenname:

Eine Handynummer:
Eine E-Mail-Adresse:

Die Teilnehmer der Gruppe: (4-6 Personen)

Name, Vorname Geb. Datum Unterschrift Teilnehmer/
Erziehungsberechtigte bei U18

Mit dieser Unterschrift erklaren Sie sich mit den u.a. Erklarungen einverstanden.

Ort, Datum:

Datenschutzerkldrung fiir unsere Veranstaltung

Mit der Anmeldung zu dieser Veranstaltung erklaren Sie sich mit der Erhebung, Speicherung und Nutzung der
vorstehenden personenbezogenen Daten (83 abs. 9 BDSG) einverstanden. Ebenso fur die o.a. Personen, fur die
Sie Erziehungsberechtigt sind. Wir verarbeiten Ihre Daten nur so lange, wie es zur Planung und abschlie3enden
Durchfuhrung der Veranstaltung notig ist. Diese Einwilligung kann mit Wirkung fur die Zukunft jederzeit
widerrufen werden.

Informationen zu Fotoaufnahmen und deren Verwendung
1.Mit dem Betreten der Veranstaltungsflache erfolgt die Einwilligung des Teilnehmers zur unentgeltlichen
Veroffentlichung in vorstehender Art und Weise und Verbreitung und/oder zeitlich uneingeschrankten
Speicherung und Zuganglichmachung des aufgenommenen Bild-, Ton- und Filmmaterials im Rahmen der
Offentlichkeitsarbeit des Veranstalters. Die Persénlichkeitsrechte bleiben in jedem Fall gewahrt.
2.Sollte der Teilnehmer im Einzelfall nicht mit der Veréffentlichung seiner Person einverstanden sein, bitten
wir um die unmittelbare Mitteilung bei den Verantwortlichen der Veranstaltung.

Haftungsausschluss

Der Teilnehmer erklart, dass er im Falle von Schadigungen keinen wie auch immer gearteten Anspruch
gegenuber dem Veranstalter, dem Gelandeigentiumer, der mit der Veranstaltung in Verbindungen stehenden
Organisationen, sowie gegenuber anderen Teilnehmern hat und ausreichend gegen Unfalle und haftpflichtfalle
versichert ist.

Der Haftungsauschluss gilt fur Anspriche aus jeglichem Rechtsgrund, insbesondere sowohl fur
Schadensersatzanspruche aus auBBervertraglicher Haftung und auch fur Anspriche aus unerlaubter Handlung.
Der Veranstalter haftet nicht fur gesundheitliche Risiken und gefahren der Teilnehmer.
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