SSH

Stadtsportbund Potsdam

Stadtsportbund Potsdam e.V.

Anmeldeformular — SSJ-Sommercamp
vom 28.07. bis zum 01.08.2025

(Vorname) (Nachname) (geb.)

(Anschrift)

(Telefon / Mobiltelefon) (E-Mail)

Hinweise der Erziehungsberechtigten zum Teilnehmer fiir eine bestmdgliche Campbetreuung
(z.B. chronische Erkrankungen, einzunehmende Medikamente, Unvertraglichkeiten, Sonstiges):

Bitte fiillen Sie alle entsprechenden Felder vollstandig aus. Sie erhalten eine Bestellbestatigung per E-
Mail an die angegebene Adresse. Ihre Telefonnummer wird fiir eine eventuelle Kontaktaufnahme
bendtigt. Wir Glbernehmen keine Garantie flr die Verfligbarkeit von Platzen.

Teilnahmebedingungen:

1. Mein Kind ist kérperlich gesund und sportlich belastbar, der Gesundheitszustand wurde arztlich
bestatigt.

2. Ich weise mein Kind an, den Anweisungen der Trainer und Betreuer Folge zu leisten.

3. Bei einem Ricktritt bis zu 14 Tage vor Campbeginn fallt eine Stornogebihr von 50% des Preises
an. Bei einem Riicktritt nach dieser Frist kann kein Geld erstattet werden.

4. Die Zahlung der 130,00 € ist bis spatestens 14 Tage nach Anmeldung auf das Konto des
Stadtsportbund Potsdam e.V. zu liberweisen.
IBAN: DE56 1605 0000 3503 2226 41
Als Verwendungszweck bitte ,Sommercamp 2025, Name des Teilnehmers“ angeben.

5. Auftretende Verletzungen oder Erkrankungen sind durch die eigene Krankenversicherung
abzudecken. Eine Haftung durch den Verein ist ausgeschlossen.

6. Die Anmeldung ist nur mit Unterschrift giiltig. Die Hinweise zur Datenverarbeitung wurden zur
Kenntnis genommen und es wird eingewilligt, dass die in der Anmeldung angegebenen Daten fir
den internen Gebrauch gespeichert werden dirfen.

Ort, Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigten

Stadtsportbund Potsdam e.V., Haus der Athleten, ZeppelinstraBe 114, 14471 Potsdam
Telefon: 0331 /97910111, Fax: 0331 / 95131404, E-Mail: stadtsportbund@potsdam.de



SSH

Stadtsportbund Potsdam

Stadtsportbund Potsdam e.V.

Einverstandniserklarung Bildveroffentlichung
fiir das SSJ-Sommercamp
(28.07. - 01.08.2025)

Hiermit erlaube ich/wir,

dass Bilder von meiner/unserer Tochter | meinem/unserem Sohn,

auf den folgenden Medien veroffentlicht werden diirfen:

- Homepage des Stadtsportbund Potsdam e.V. (www.stadtsportbund-potsdam.de)
- Homepage der Stadtsportjugend Potsdam (www.stadtsportjugend-potsdam.de)
- Facebook-Seite und Instagram-Seite des Stadtsportbund Potsdam e.V.

- Facebook-Seite der Stadtsportjugend Potsdam

- Fotos fir Presseberichte

Der Name des Kindes wird in keinem Falle veroffentlicht und das Bild wird fiir keine kommerziellen
Zwecke verwendet. Mir/uns ist bewusst, dass ich/wir diesem Einverstandnis jederzeit und ohne
Angabe von Grinden widersprechen kann/kénnen. Ich/wir bin/sind einverstanden, dass die von
meinem Kind im Zusammenhang mit der Teilnahme am Sommercamp gemachten Fotos,
Filmaufnahmen und Interviews in Rundfunk, Fernsehen, Werbung, Biichern, fotomechanischen
Vervielfaltigungen — Filme, Videokassetten, DVDs, etc. — ohne Verglitungsanspriiche meinerseits/
unsererseits zu Zwecken der Vermarktung des Sportangebotes und zukiinftiger Sportangebote von
dem Stadtsportbund Potsdam e.V. und ausgewahlten Partnern des Stadtsportbund Potsdam e.V.
genutzt werden dirfen. Soweit sich aus diesen Daten Hinweise auf die ethnische Herkunft,
Religion oder Gesundheit meines/unseres Kindes ergeben (z. B. Hautfarbe, Kopfbedeckung, Brille),
bezieht sich die Einwilligung auch auf diese Angaben.

Rechtliche Grundlage:

Das Recht am eigenen Bild ist ein Teil des vom Gesetz geschiitzten allgemeinen
Personlichkeitsrechts (§22, Kunsturheberrechtsgesetz). Es gilt der Grundsatz, dass Fotos nur mit
Einwilligung des Abgebildeten verbreitet oder veroffentlicht werden diirfen. Es handelt sich um
eine rechtsgeschaftliche Willenserklarung. Deshalb kann bei Minderjahrigen eine Einwilligung nur
durch die gesetzlichen Vertreter erklart werden.

Ort, Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigten

Stadtsportbund Potsdam e.V., Haus der Athleten, ZeppelinstraBe 114, 14471 Potsdam
Telefon: 0331 /97910111, Fax: 0331 / 95131404, E-Mail: stadtsportbund@potsdam.de


http://www.stadtsportbund-potsdam.de/
http://www.stadtsportjugend-potsdam.de/
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