Angelsportverein Landshut Bayern e.V.
Loderstraf3e 4 in 84028 Landshut
Jugendgruppe

1. Jugendleiter Tarik Sengiiloglu
E-Mail: tarik.sengueloglu@asv-landshut.de

2. Jugendleiterin Alexandra Forster
E-Mail: alexandra.forster@asv-landshut.de

Aufnahmeformular Jugendgruppe

Liebe Eltern und Erziehungsberechtigte,

im Rahmen der Ubernahme der Aufsichtspflicht fiir Ihre Kinder bei den Veranstaltungen der
Jugendgruppe des Angelsportvereins Landshut bitten wir Sie folgende Erklarung auszufiillen.
Mit Threr Unterschrift erkldren Sie sich einverstanden, dass Thr Kind an den Veranstaltungen
und allen Aktivitdten der Jugendgruppe teilnehmen darf. Bestehen Ihrerseits Einschrinkungen
oder Bedenken muss dies ausdriicklich der Jugendleitung in diesem oder einem anderen
Dokument schriftlich mitgeteilt werden.

1. Nachname, Vorname des/der Jugendlichen Telefon

| | |

Anschrift des/der Jugendlichen (StraB3e, Hausnummer, PLZ, Ort)

| |

3. Nachname, Vorname der Erziehungsberechtigten Telefon

N

4. Anschrift der Erziehungsberechtigten (Stra3e, Hausnummer, PLZ, Ort)

5. Im Falle eines Not- oder Unfalls kann auBerdem
Nachname, Vorname Telefon

verstandigt werden.

6. Darf der/die Jugendliche am Ende der Jugendveranstaltung neben den
Erziehungsberechtigten auch von anderen Personen abgeholt werden (z.B. befreundete
Eltern, GroB3eltern, andere Verwandte)?

O Ja O Nein

7. Falls Punkt 6 mit ,,Ja* beantwortet wurde:
Nachname, Vorname Telefon




8. Darf der/die Jugendliche nach Ende der Jugendveranstaltung selbststdndig nach Hause
gehen/fahren (z.B. mit dem Fahrrad, 6ffentliche Verkehrsmittel etc.)?

O Ja ONein

9. Darf der/die Jugendliche bei den Jugendveranstaltungen mit einem PKW eines
Jugendleiters oder Betreuers mitgenommen werden?

O Ja ONein

10. Darf der/die Jugendliche an einem Ausflug mit einem Busunternehmen teilnehmen?
O Ja ONein

11. Muss der/die Jugendliche aufgrund einer Erkrankung Medikamente einnehmen?
O Ja ONein

12. Falls ja, diirfen diese Medikamente aus rechtlichen Griinden nicht von den
Jugendleitern oder Betreuern verabreicht werden?

O Doch, diirfen sie. ONein, diirfen sich nicht.

13. Hat Ihr Kind Asthma oder dhnliche Atemwegserkrankungen, leidet Ihr Kind an
Allergien oder Unvertriglichkeiten, die fiir die Jugendleitung relevant sein konnen?

O Ja ONein

14. Angaben zu Erkrankungen, Einschrankungen, Allergien oder Unvertriglichkeiten:

15. Der/Die Jugendliche erndhrt sich:

O Omnivor
O Vegetarisch

O Vegan

|:| Sonstige Einschrankungen (bitte nachfolgend angeben)




16. Kann der/die Jugendliche schwimmen?

OJa O Nein

17. Darf der/die Jugendliche im Rahmen unsere Veranstaltungen unter Aufsicht eines
erwachsenen Bootsfiihrers auf einem Boot/Schiff mitfahren?

OJa O Nein

Bei unseren Veranstaltungen werden haufig Fotos gemacht, worauf der/die Jugendliche zu
sehen sein kann. Diese Fotos werden moglicherweise auf unserer Homepage, in
Zeitungsberichten, im Landshuter Angler, in unserer Whats App-Gruppe usw. veroffentlicht.

18. Ist es fiir Sie und Ihr Kind in Ordnung, dass Ihr Kind bei Veranstaltungen fotografiert
wird?

OJa O Nein

19. Ist es fiir Sie und Ihr Kind in Ordnung, dass die Fotos von Threm Kind ggfs. auf
unseren Plattformen ver6ffentlicht werden?

OJa O Nein

20. Darf die Jugendleitung die Handynummer Ihres Kindes in die Jugend-Whatsapp-
Gruppe aufnehmen?

OJa O Nein

21. Falls Nein, darf die Jugendleitung stattdessen die Handynummer eines
Erziehungsberechtigten in die Whatsapp-Gruppe aufnehmen?

Oa: O Nein

Beziiglich des Datenschutzes und der Datenverarbeitung verweisen wir auf die
Datenschutzerklarung des Angelsportvereins Landshut Bayern e.V.

Die Aufsichtspflicht beginnt und endet zu den verdffentlichten Treffpunkten und Zeiten. Bitte
beachten Sie mogliche Anderungen im Jugendprogramm, welche auf unserer Homepage
www.asv-landshut.de/jugend sowie in unserer WhatsApp-Gruppe bekannt gegeben werden.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter den oben angegebenen Mobilnummern und E-Mail-
Adressen.

Ort, Datum Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten

Gez. die Jugendleitung Tarik Sengiiloglu & Alexandra Forster
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