DROP | Forym fiir inferkulfurelle
M IN | und politische Bildung V.

EINVERSTANDNISERKLARUNG

Angaben zum/ zur Teilnehmenden (TN)

Name des/ der TN:

geb.am

Krankenversicherung:
(Bitte die Versicherungskarte zur Freizeitaktivitdt mitgeben)

Angaben der Eltern/ Erziehungsberechtigten (EZB)

Name:

Adresse:

Telefon:

Email:

Zutreffendes bitte ankreuzen:

o Furden/ die TN besteht eine Haftpflichtversicherung.
o Der/ die TN kann schwimmen.
o [GGF. ERGANZEN]

Mein Kind darf

nach der Veranstaltung allein nach Hause gehen (OPNV, Fahrrad, etc.).
die Veranstaltung vorzeitig verlassen (bspw. auf dem Riickweg).

ohne Helm und Schoner an Skateboard-Angeboten teilnehmen.

[GGF. ERGANZEN]

o O O O

Hinweise (Erndhrung, Gesundheit, Ausnahmen, etc.):

1. Aktivitat/ Veranstaltung

Aktivitdt/ Veranstaltung:

Datum/ Zeitraum:

Durch meine Unterschrift bestatige ich, dass mein Kind an den oben genannten Freizeitaktivitdten des
Drop In e.V. teilnehmen darf, und dass die gemachten Angaben wahrheitsgemaR und verbindlich sind.



Die eingesetzten Betreuer:innen tibernehmen die Aufsichtspflicht, jedoch nicht die Verantwortung fir
das Handeln meines Kindes. Mir ist bekannt, dass mein Kind nicht tGber Drop In e.V. versichert ist.

Die Aktivitdten der Veranstaltung erfolgen auf eigene Gefahr. Gepack und sonstige mitgenommene
Sachen sind von dem/ der TN selbst zu beaufsichtigen. Er/ sie haftet fur jeden Schaden, der durch die
von ihm/ ihr mitgefiihrten Sachen verursacht wird. Weiterhin ist ein Anspruch auf Schadensersatz
gegen die Betreuer:innen ausgeschlossen.

Da wir auf etwaige Fahrplangestaltungen keinen Einfluss haben, Gbernehmen wir ebenfalls keine
Haftung fir evtl. Verkehrsbehinderungen, Verspatungen und mit solchen Fallen verbundenen
Terminverschiebungen.

Das Risiko bei der Benutzung eines Skateparks und der Ausiibung entsprechender Individualsportarten

ist uns als Erziehungsberechtigte bekannt. Wir sind uns der moglichen Folgen, welche durch einen
Sturz hervorgerufen werden kénnen, bewusst und ibernehmen als Erziehungsberechtigte die volle
Verantwortung fiir oben genannte Person. Uns ist bewusst, dass der Verein Drop In e.V. die Helmpflicht
zum Wohle und zur Sicherheit aller Nutzer:innen des Skatebereiches eingefiihrt hat. Wir befreien als
Erziehungsberechtigte Drop In e.V. von jeglicher Haftung und verzichten auf samtliche Anspriiche,
welche durch die Nichteinhaltung der Helmpflicht entstehen kdénnen. Unabhédngig von diesem
Schreiben hat unser Kind im Einzelfall auf Weisung des Personals dennoch einen Helm/ Schoner zu
tragen.

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte



2. Verwendung von Fotos/ Videos

Name Geburtsdatum

Ich bin damit einverstanden, dass im Rahmen der Offentlichkeitsarbeit von Drop In e.V. sowie der
Skatehalle Berlin [GGF. WEITERE KOOP. PARTNER EINFUGEN] Aufnahmen (Fotos, Videos,
Tonaufnahmen) von mir bzw. meinem Kind ausschlief3lich kontextgebunden angefertigt und wie folgt
verwendet werden, um die Aktivitaten der Einrichtung darzustellen:

Interne Dokumentationszwecke
(z.B. fur Forderer, eigene Auswertung)

Externe Projektdokumentation [GGF. WEITERE KOOP. PARTNER inkl. Medien EINFUGEN]

Webseite: www.dropin-ev.de
www.skatehalleberlin.com
Soziale Medien: www.facebook.com/dropinev // www.instagram.com/dropinberlin
www.facebook.com/skatehalleberlinRAW // www.instagram.com/skatehalle.berlin
Printmedien: Flyer, Zeitung, Poster etc.

Ggf. TV

Die Verdffentlichung personenbezogener Daten und die Verwendung der Aufnahmen fir andere als die
beschriebenen Zwecke ist unzuldssig. Die Einwilligung kann gegeniber Drop In e.V. [GGF. WEITERE
KOOP. PARTNER EINFUGEN] jederzeit schriftlich widerrufen werden.

Berlin,
Ort, Datum Unterschrift, gff. Unterschrift Erziehungsberechtigte

Berlin,
Ort, Datum Unterschrift Nutzungsberechtigte (Drop In e.V. [ Skatehalle Berlin)
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