Anmeldung
Muttertagsaktion beim Heimspiel gegen den SV Darmstadt 98 am 10. Mai

Hiermit mochte ich mein Kind , geborenam )
zur Muttertagsaktion beim Heimspiel gegen den SV Darmstadt 98 am 10. Mai
anmelden. Im Rahmen der Muttertagsaktion begleiten die Mutter ihre Kinder und
ubernehmen die Aufsichtspflicht.

Name des:der Erziehungsberechtigten:

Adresse:

Telefon (auch Mobil):

Mein Kind ist Mitglied beim SC PreuBen 06 e.V. Munster: JaO Nein O

O Ich bestatige, dass fur mein Kind eine Krankenversicherung und
Haftpflichtversicherung besteht.

O Ich bestatige, dass aus korperlichen und medizinischen Grinden keine Einwande

gegen eine Teilnahme meines Kindes sprechen.

Auf folgende Besonderheiten weisen wir Sie hin (z.B. Allergien, Zuckerkrankheit, etc.):

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte:r



Einverstandniserkldarung von Foto- und Videoaufnahmen

Ich, , erklare mich als Erziehungsberechtigte:r damit
einverstanden, dass im Rahmen der Veranstaltung Muttertagsaktion beim Heimspiel
gegen den SV Darmstadt 98 am 10. Mai durch den Kids-Club des SC PreuBen 06 e.V.
Mlunster Foto- und Video und Tonaufnahmen von meinem Kind
gemacht werden.

Mit meiner Unterschrift stimme ich zu, dass diese Aufnahmen fur folgende Zwecke
verwendet werden:

e \Veroffentlichung auf unserer Vereinswebsite

e Nutzungin Social Media (LinkedIn, Facebook, Instagram etc.)

e Verodffentlichungin internen Medien (Intranet, Newsletter)

e Verwendung fur Marketing- und PR-MaBnahmen (Broschliren, Werbeanzeigen,
Prasentationen)

Verantwortlich fiir die Verarbeitung dieser Daten ist:
Sportclub PreuBen Munster von 1906 Munster e V.
Fiffi-Gerritzen-Weg 1

48153 Munster

Rechtsgrundlage:

Die Verarbeitung dieser Aufnahmen erfolgt gemaB Art. 6 Abs. 1 lit. a DSGVO auf Basis meiner
freiwilligen Einwilligung. Diese Einwilligung kann jederzeit mit Wirkung flr die Zukunft widerrufen
werden.

Widerrufsrecht:
Sie kénnen lhre Einwilligung jederzeit ohne Angabe von Grinden widerrufen. Falls lhr Bild bereits
veroffentlicht wurde, bemiihen wir uns, es aus unseren Kanilen zu entfernen.

Zustimmung:
[0 Ja, ich bin mit der Foto- und Videoaufnahme sowie der angegebenen Nutzung einverstanden
(bitte ankreuzen).

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte:r



Bitte vom Kind ausfiillen lassen:

Meine Mutter ist fiir mich so besonders, weil




