Ev. Kirchengemeinde Schiiren, Niergartenstrafle 7, 44269 Dortmund

Einverstindniserkldrung
Fir die Teilnahme an folgendem Projekt: , Segeln fiir Jugendliche am Phoenixsee”
Das Projekt findet i.d.R. am 1. und 3. Samstag im Monat statt, Treffpunkt: Steg am Siidufer

Vorname: Nachname:
Geburtsdatum:

StraRe: PLZ/Ort:
Telefonl: Telefon2:

fiir den Notfall

Mein Kind kann [_] nicht Schwimmen [_] Schwimmen, Qualifikation: [ ] Bronze [_] Silber [_]Gold

Allergien/Besonderheiten
(z.B.: Asthma, Reaktion auf Insektenstiche oder best. Pflanzen, 0.4.)

Das Angebot findet im Rahmen der Kooperation zwischen dem Verein Kreuzknoten e.V. und der
evangelischen Kirchengemeinde Schiiren statt und richtet sich an Jugendliche und junge
Erwachsene (Mindestalter: 14 Jahre). Die Teilnehmenden kommen und gehen selbststandig. Die
Teilnahme am Projekt ist freiwillig. Den Anweisungen der Betreuenden ist Folge zu leisten. Das
Tragen einer Rettungsweste ist fir Nichtschwimmer an Bord und auf dem Steg verpflichtend.
Rettungswesten sind vorhanden.

Ort/Datum Erziehungsberechtigte: (Unterschrift/Klarschrift)

Einverstdndnis fiir Fotoarbeiten:

Im Rahmen des Segelangebots der evangelischen Kirchengemeinde Schiiren in Kooperation mit dem Verein
Kreuzknoten e.V. werden wahrend des Angebots Fotos und Filme erstellt, die z.B. in Printprodukten der
Kirchengemeinde oder des Vereins verwendet werden kénnen.

Mir/Uns ist bekannt, dass kein Honorar gezahlt wird, auch nicht bei tatsachlicher Verwendung von Fotos.

Ich/Wir erkldre/n uns damit einverstanden, dass Fotos/Filme meines/unseres Sohns, bzw. meiner/unserer
Tochter:

(Name)

Veroffentlicht werden kdnnen. Diese Einverstandniserklarung erstreckt sich auch auf alle tGbrigen Arten der
Vero6ffentlichung, die gegenwartig bekannt sind, wie z.B. in der Presse, im Internet, auf Easy Flags, Roll Ups etc.

Ort/Datum Erziehungsberechtigten: (Unterschrift/ Klarschrift)
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