
 

Verbindliche Anmeldung zu 

 

_________________________________________________________ 

Name und Datum der Veranstaltung 

 

 

Ich habe die Ausschreibung gelesen und melde mich verbindlich an: 

 

__________________________ ___________________ 

Name, Vorname    Geburtsdatum 

 

__________________________ ___________________ 

Straße     PLZ / Wohnort    

 

___________________   ___________________ 

Telefonnummer    Mobil    

 

___________________   ___________________ 

E-Mail     Gliederung 

 

___________________________________________________ 

Krankheiten/ Allergien/ Unverträglichkeiten/ Gesundheitliche Einschränkungen 

 

___________________________________________________ 

Medikamente, welche eingenommen werden müssen/ Zeitpunkt der Einnahme 

 

___________________________________________________ 

Erreichbarkeit Erziehungsberechtigten während der Veranstaltung 

 

___________________________________________________ 

Unsere Tochter / unser Sohn ist Schwimmer und darf ggf. auch Schwimmen 

 

 

Mitglied Malteser Hilfsdienst  □ Ja □ Nein  seit ____________ 

 

Vegetarische Kost   □ Ja □ Nein 

 

Teilnahmegebühr wird überwiesen  □ Ja □ Nein   

 

Teilnahmegebühr wird bar bezahlt  □ Ja □ Nein 

 

 

 

Hiermit bestätige ich / bestätigen wir,  dass ich / wir die Anmeldebedingungen gelesen und akzeptiert 

habe / n.  

Wir haben unsere Tochter / unseren Sohn ausdrücklich darauf hingewiesen, dass: 

 den Anweisungen der Betreuer und der Leitung unbedingt Folge zu leisten ist, 

 nicht von den Aufsichtspersonen genehmigtes Entfernen von der Veranstaltung strikt unter-

sagt ist 

 für den Fall, dass sich unser Kind den Anweisungen der Leitung mehrfach widersetzt oder die 

Leitung die weitere Teilnahme an der Veranstaltung aus anderen Gründen für nicht möglich 

erachtet, ermächtigen wir die Leitung, unser Kind auf unsere Kosten vorzeitig nach Hause zu 

schicken. In diesem Falle werden wir umgehend informiert.  

 

__________________________________________________________ 

Name des Sorgeberechtigten in Druckbuchstaben 

 

Persönliche Angaben: 

Bei Minderjährigen 
Helfer/Teilnehmer 
 
Erklärung der  
Sorgeberechtigten 



Einwilligungserklärung 

 

Angaben zur fotografierten/gefilmten Person 

Name, Vorname: _______________________________ 

Geburtsdatum: __________________* 

Anschrift: _______________________________________  

 

Thema der Foto- oder Filmaufnahmen:  Malteser  

Hiermit berechtige ich den Malteser Hilfsdienst e.V. sowie sämtliche Vereine und Gesellschaf-

ten des Malteser Verbundes in Deutschland, die von mir/meinem Kind zu obigen Thema ge-

machten Foto- und Filmaufnahmen zeitlich und räumlich unbeschränkt für die Malteser Presse- 

und Öffentlichkeitsarbeit einschließlich Fundraising, Marketing, Werbemaßnahmen und even-

tuelle Spendenaktionen zu nutzen. Eine kommerzielle Nutzung ist ausgeschlossen. 

Dieses Recht der Verwendung  der Foto- und Filmaufnahmen umfasst alle Verwertungs- und 

Nutzungsformen einschließlich der notwendigen technischen Verarbeitung. Es gilt z.B. für die 

Verwendung 

 in Print-, elektronischen oder sonstigen Medien;  

 im Internet, in Videoportalen, in Mediatheken, und in Social-Media-Plattformen (z.B. Fa-

cebook) – jeweils auch mit Download-Funktionen; 

 in Online-Datenbanken, in elektronischen Archiven;  

 im Wege der Datenfernübertragung, des elektronischen Versands etc. 

 

Ein Recht der fotografierten/gefilmten Person und/oder Sorgeberechtigten auf Veröffentli-

chung besteht nicht. Ein Honorar wird nicht gezahlt.  

 

______________________________________________________________  

Datum / Unterschrift der Sorgeberechtigten* / Jugendlichen (ab 18 Jahren) 

 

______________________________________________________________ 

zusätzlich: Unterschrift des Jugendlichen ab 14 Jahren* 

 (* bei Minderjährigen unter 14 Jahren Unterschrift der Sorgeberechtigten, bei Minderjährigen ab 14 Jahren Unter-

schrift des Sorgeberechtigten und des Minderjährigen ) 

 

 

 

 

 

Sichtvermerke 

 

 

__________________    _____________________________________ 

Unterschrift des Orts- / Stadtbeauftragten             Unterschrift des Orts- Stadtjugendreferenten / Jugendsprechers 

 

 

  


