Einverstandniserklarung 2016

Name: Vorname:
Stralle: PLZ, Ort:
Geb: Mail:
Festnetztel.: Handy:

Telefonische Erreichbarkeit der Eltern:

1. AKTIVITATEN
Ich bin damit einverstanden, dass mein(e) o.g. Sohn/ o.g. Tochter im Jahr 2016 an
Aktivitaten des Tauchclub Hydra Lingen e.V. teilnimmt. Dazu zdhlen
Vereinsveranstaltungen, Gruppenaktivitdten der Jugendabteilung, das Training und
weitere Aktionen im Schwimmbad, sowie Tauchgange in Gruppen mit
entsprechender Brevetierung und giiltiger tauchsportéarztliche Untersuchung nach
den Richtlinien des VDST.

2. AUFSICHTSPFLICHT
Mein(e) Sohn/Tochter darf nach der 1. Stunde des Trainings im Linus die Halle
eigenstandig verlassen und den Heimweg allein antreten. Die Aufsichtspflicht der
Betreuer endet mit dem Verlassen der Trainingshalle.
0 Ja O Nein

Ich fordere die Einhaltung der Aufsichtspflicht bis zum Verlassen des Linus Lingen.
Mein(e) Sohn/Tochter bleibt bis zum Ende des Trainings (21.00Uhr) bei den
Betreuern und wird von diesen zum Hallenausgang begleitet.

OJa O Nein

3. GESUNDHEIT

e Korperliche oder organische Schaden oder Mangel, die eine Teilnahme an den
Aktivitaten nicht erlauben oder einschranken, sind mir
O nicht bekannt 0O bekannt

e Mein(e) Sohn/Tochter ist Bei der ......oooeviiieiiieicceeeeceeeecee e
krankenversichert und fihrt eine giiltige Scheckkarte mit sich.

* Mein(e) Sohn/Tochter muss regelmaRig Medikamente nehmen, ich bitte um
Kontrolle der Einnahme bei Aktionen zum Einnahmezeitpunkt:
O Ja O Nein



Nachname: Vorname:

Wenn ja: Name des Praparates ...cccueeeeeirciiiiieeiiisiieee e seaeeee s

DoSIierung: MENEE ....oouvveeeei et eeee e ee e Y4=1\ SR

e Mein(e) Sohn/Tochter hat folgende gesundheitliche Besonderheiten
(Allergien, chronische Beschwerden usw.):

* Die letzte Tauchtauglichkeitsuntersuchung hat stattgefunden am .....................
Sofern der Arzt den Zeitraum nicht verkiirzt hat, ist bei Jugendlichen unter 14
Jahren spatestens nach einem Jahr die Untersuchung notwendig. Bei 14-
18jahrigen kann der Arzt die Tauchtauglichkeit auf 2 Jahre festlegen.

Die tauchsportarztlichen Tauglichkeitsbescheinigung ist giltig bis: .........cco.......

Wenn die Tauchtauglichkeit ungiiltig wird stimme ich dennoch der Teilnahme
meines/meiner Sohnes/Tochter am Hallenbadtraining teil. Es bestehen keine
gesundheitlichen Einschrankungen die einer Teilnahme widersprechen.
Anderungen werde ich umgehend dem Jugendwart des TCH mitteilen.

4. AUSSCHLUSS
Ich habe mein Kind darauf aufmerksam gemacht, dass die bestehenden Heim-, Platz-
oder Hausordnungen und die Anordnungen der/des Gruppenleiter(s) zu befolgen
sind. Grobe VerstoRe hiergegen konnen einen sofortigen Ausschluss nach sich ziehen.
Die hieraus entstehenden Kosten sind von mir zu tragen.

5. FOTOS
Ich erklare mich damit einverstanden, dass Fotos auf denen mein Sohn/ meine
Tochter zu sehen ist, zur Offentlichkeitsarbeit der Tauchclubs z.B. auf der Homepage,
veroffentlicht werden diirfen und zu Ausbildungszwecken genutzt werden dirfen.
OJa O Nein

6. SONSTIGES
Ich bitte noch folgendes zu beachten:

Anderungen werde ich umgehend dem Jugendwart des Tauchclub Hydra Lingen mitteilen.

Datum und Unterschrift Erziehungsberechtigter (Mutter)

Datum und Unterschrift Erziehungsberechtigter (Vater)

Datum und Unterschrift des minderjahrigen Jugendlichen
2



