Einverstandniserklarung und Betreuungsvereinbarung
18. Norddeutsche Schiiler- und Jugendmeisterschaft 2026

Veranstaltung 18. Norddeutsche Schiler- und Jugendmeisterschaft 2026

Zeitraum 13.11.2026 bis 15.11.2026

Unterkunft und Spielstatte Jugendherberge Wannsee, Badeweg 1, 14129 Berlin

Ausrichter Blau-Weil} 83

Anmeldung / Kontakt Elisabeth Kabs, E-Mail: elli.kabs@gmx.de, Telefon: +49 163 52 888 00

Gelb hinterlegte Felder bitte vollstandig ausflllen. Gesundheitsdaten sind vertraulich zu behandeln und nur an Personen weiterzugeben, die sie fir
Betreuung, Verpflegung oder Notfallversorgung bendtigen.

1. Angaben zum Kind / zur teilnehmenden minderjahrigen Person

Name, Vorname Geburtsdatum

StraRe,

Hausnummer PLZ, Ort

\Lland_esverband / Mitgliedsnummer
erein

Konkurrenz [1Bambini [] Schiiler []Jugend Geschlecht [Tw [Im []divers

2. Sorgeberechtigte / Notfallkontakte

Sorgeberechtigte/r 1 Telefon mobil
E-Mail Telefon alternativ
Sorgeberechtigte/r 2 Telefon mobil
Weitere

Notfallperson Telefon

3. Teilnahme, Aufsicht und Verhaltensregeln

Ich bin / Wir sind damit einverstanden, dass die oben genannte minderjahrige Person an der Veranstaltung teilnimmt, in der
Jugendherberge Wannsee Ubernachtet und am offiziellen Programm einschlief3lich Spielbetrieb, Mahlzeiten, Siegerehrung sowie
gemeinschaftlichen Aufenthalten teilnimmt.

Die An- und Abreise erfolgt individuell durch die Sorgeberechtigten bzw. in deren Verantwortung. Die Aufsicht durch die
Veranstaltungsleitung und die eingesetzten Betreuerinnen und Betreuer beginnt mit der persénlichen Ubergabe bzw. Anmeldung vor Ort
und endet mit der Abmeldung bzw. Abholung.

Ich beauftrage / Wir beauftragen die von der Veranstaltungsleitung eingesetzten Betreuerinnen und Betreuer flr die Dauer der
Veranstaltung mit der Wahrnehmung der Aufsichtspflicht und den erforderlichen erzieherischen Malinahmen im Rahmen der Veranstaltung.
Die teilnehmende Person hat den Anweisungen der Veranstaltungsleitung, Betreuerinnen und Betreuer sowie den Hausregeln der
Jugendherberge Folge zu leisten. Alleingénge aufderhalb der Unterkunft / Spielstatte sind untersagt. Aufenthalte aulRerhalb der Unterkunft /
Spielstatte sind nur nach Freigabe und in der von den Betreuenden vorgegebenen Form erlaubt.

Baden, Schwimmen oder sonstige Wasseraktivitdten sind nicht Bestandteil des offiziellen Programms.

Alkohol, Cannabis, sonstige Drogen, Nikotinprodukte und E-Zigaretten sind fiir minderjéhrige Teilnehmende wahrend der gesamten
Veranstaltung untersagt. Bei schwerwiegenden oder wiederholten Versto3en kann die teilnehmende Person nach telefonischer
Unterrichtung der Sorgeberechtigten von der Veranstaltung ausgeschlossen werden. Die Abholung / Riickreise erfolgt dann auf Kosten und
Verantwortung der Sorgeberechtigten.

Fur mutwillig verursachte Schaden haftet die teilnehmende Person bzw. haften die Sorgeberechtigten nach den gesetzlichen Vorschriften.
Aufenthalt auBerhalb Unterkunft / Spielstétte unter Aufsicht oder in betreuter Gruppe: []ja []nein

4. Gesundheit, Medikamente und Notfallversorgung

Krankenkasse Ver_swhertennummer
optional
Hausarzt / Telefon Arzt optional
Kinderarzt optional P
Allergien / Besondere
Unvertraglichkeiten Erndhrung
K.rankhe:_lten / Medikamente
Einschrankungen

Medikamente durfen durch Betreuende nur nach vorheriger schriftlicher Anweisung der Sorgeberechtigten verwahrt oder ausgegeben
werden. Dosierung, Zeitpunkt und Besonderheiten sind eindeutig anzugeben; Medikamente sind beschriftet mitzugeben.

Bei Erkrankung, Unfall oder sonstigem Notfall bin ich / sind wir damit einverstanden, dass erforderliche Erste-Hilfe-MaRnahmen veranlasst
und, soweit medizinisch notwendig oder bei Gefahr im Verzug, arztliche Hilfe, Rettungsdienst oder Krankenhausaufnahme organisiert
werden. Die Sorgeberechtigten sind unverziiglich zu informieren.

Kopie von Impfausweis / relevanten medizinischen Unterlagen liegt bei: []ja []nein



5. Individuelle An- und Abreise / Zimmerwunsch

Anreise individuell Datum / geplante Uhrzeit: Abreise individuell Datum / geplante Uhrzeit:
Bringende Person Abholende Person
Lunchpaket

Telefon am Reisetag [1ja []nein

Riickreise

[ 1 Mehrbett/Doppelzimmer [ ] Einzelzimmer,

Zimmerwunsch falls verfugbar

Besonderheiten

6. Datenschutz sowie Foto- und Filmaufnahmen

Zur Organisation der Veranstaltung werden die erforderlichen personenbezogenen Daten verarbeitet, insbesondere Name, Vorname,
Geburtsdatum, Kontaktdaten, Verein/Landesverband, Konkurrenz, Zimmer- und Zahlungsangaben sowie die fir Betreuung und
Notfallversorgung erforderlichen Angaben. Zweck ist die Vorbereitung, Durchfiihrung, Abrechnung und Nachbereitung der Veranstaltung.
Gesundheitsdaten werden nur verarbeitet, soweit dies fur Betreuung, Verpflegung oder Notfallversorgung erforderlich ist. Zugriff erhalten
nur die hierfur erforderlichen verantwortlichen Personen.

Die Einwilligung in Foto- und Filmaufnahmen ist freiwillig und firr die Teilnahme an der Veranstaltung nicht erforderlich. Sie kann mit
Wirkung fir die Zukunft widerrufen werden. Bereits rechtmaRig erfolgte Veréffentlichungen bleiben bis zum Widerruf unberiihrt; bei
Druckerzeugnissen kann ein Ruckruf bereits verteilter Exemplare regelmaRig nicht verlangt werden.

Verwendung Einwilligung Umfang / Medien Hinweis

Keine Verdéffentlichung in sozialen
Medien. Keine Namensnennung
einzelner Kinder, sofern nicht
gesondert erforderlich.

Vereins- und Verbandswebseiten,
[1ja []nein Presse, Verbandszeitung, Ergebnis-
und Berichtsdokumentation

Ubersichts- und Gruppenfotos der
Veranstaltung

Vereins- und Verbandswebseiten, Nur fur Berichterstattung und
Einzelfotos / Siegerehrung / f f Presse, Verbandszeitung; ggf. mit Offentlichkeitsarbeit der Veranstaltung.
Pokalbilder tlia []nein Name, Verein/Landesverband und Keine Verdffentlichung in sozialen
Platzierung Medien.
Nur interne Dokumentation oder
Filmaufnahmen / kurze Clips [lja []nein Berichterstattung auf Vereins- und Keine entstellende oder
Verbandswebseiten, keine sozialen herabsetzende Darstellung.
Medien

7. Schlussbestédtigung und Unterschriften

Ich habe / Wir haben die vorstehenden Hinweise gelesen und verstanden. Ich / Wir bestatigen die Richtigkeit der Angaben und werde(n) die
Veranstaltungsleitung unverziiglich informieren, falls sich vor oder wahrend der Veranstaltung relevante Angaben andern.

Unterschrift

Ort, Datum Sorgeberechtigte/r 1
Unterschrift

Ort, Datum Sorgeberechtigte/r 2




