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EINVERSTANDNISERKLARUNG DES/DER ERZIEHUNGSBERECHTIGTEN zur
Teilnahme

Name der Schilerin/des Schilers:

Name und Adresse des Erziehungsberechtigten + Telefonnummer fir Notfalle:

Veranstaltung: regionaler Aktionstag in Triberg  (Ort) am___ 22.07.2017 (Datum)

Ich/wir erklare/n mich/uns damit einverstanden, dass unsere Tochter/unsere Sohn an der
oben genannten Veranstaltung teilnimmt.

. Unser/e Sohn/Tochter ist wahrend der Veranstaltung und auf dem direkten Weg zur und von
der Veranstaltung bis zur Wohnung gegen Unfalle tber die jeweilige Schule versichert.

. Sollte durch Krankheit oder Unfall eine &rztliche Behandlung oder eine Krankenhauseinwei-
sung notwendig sein, bin ich/sind wir mit dieser MaBhahme einverstanden, stimmen &arztli-
cherseits flr notwendig erachtete Sofortmal3nahmen zu und verzichten auf vorherige Befra-

gung.

. FUr die Dauer der Veranstaltung Ubertragen wir die Austibung der elterlichen Sorge auf die
von der Schule benannte Gruppenleitung, soweit dies erforderlich ist.

. Die Leitung der Veranstaltung haftet nicht fir Schaden, die von unserem/r Sohn/Tochter
durch Nichtbefolgen von Weisungen der Leitung verursacht werden.

. Bei besonderer Missachtung der Regeln kann die Gruppenleitung unsere/n Tochter/Sohn auf
unsere Kosten nach Hause bringen lassen.

Ort, Datum und Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

- Ohne diese korrekt ausgefillte Erklarung ist eine Teilnahme leider nicht
maoglich!

- Bitte am Veranstaltungstag zusammen mit den ,,Einverstandniserklarungen
Aufnahmen“ gesammelt bei der Gruppenanmeldung abgeben!
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Einverstandniserklarung Aufnahmen
flr Veranstaltungen bzw. Lehrgénge des Badischen Jugendrotkreuzes

Name, Vorname:

Stralle:

Wohnort:

Geboren am:

Hiermit erklare ich mich mit der Verwendung der am regionaler Aktions-Tag in

Triberg (Ort) am__ 22.07.2017 (Datum) von mir/meinem Kind erstellten Bilder und/oder
Ton- und/oder Filmaufnahmen (im Folgenden "Aufnahmen"), auf denen ich/mein Kind - allein
oder in einer Gruppe - zu sehen bin/ist, durch den

DRK-Landesverband Badisches Rotes Kreuz &
das Badische Jugendrotkreuz
Schlettstadter Str. 31
79110 Freiburg
(im Folgenden ,DRK" genannt)
einverstanden.

Die Aufnahmen dirfen ohne zeitliche, értliche und inhaltliche Einschréankungen fiir alle Print-,
Rundfunk-, Film- oder sonstigen Wiedergabezwecke (auch Internet sowie Social Media) fur
die Presse- und Offentlichkeitsarbeit des DRK uneingeschréankt verwendet werden.

Soweit entstanden, rdume ich dem DRK an den Aufnahmen gleichzeitig unwiderruflich die
ausschlieB3lichen, raumlich, zeitlich und inhaltlich unbeschrénkten Nutzungsrechte ein, insbe-
sondere die Rechte zur Aufzeichnung, Bearbeitung, Vervielfaltigung, zur offentlichen und
nichtoffentlichen Vor-fuhrung, Nutzung, Wiedergabe durch Bild- und/oder Tontréger, Sen-
dung, Funksendung, Zugénglich-machung uber alle analogen und digitalen Abrufsysteme,
Datenbanken, Internet (u.a. auch Social Media) einschlieRlich etwaiger urheberrechtlicher
Vergutungsanspriiche sowie das Recht diese Rechte auf Dritte zu Gibertragen.

Das DRK ist berechtigt, aber nicht verpflichtet, meinen Namen im Rahmen der Aufnahmen
bzw. im Zusammenhang mit den Aufnahmen zu nennen.

Ort, Datum, Unterschrift/ Unterschrift eines Erziehungsberechtigten



