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1. Erkrankungen:

1.1. Wir versichern, dass unser Kind an keiner Erkrankung leidet (z.B. Herzfehler, starkes Asthma), die von Laien nicht erkannt wird
und bei sportlicher Betatigung zu einem nicht unerheblichen Gesundheitsrisiko fihren kann.

1.2. Mein Sohn / meine Tochter ist versichert bei der Krankenkasse:

2. Haftungsfreistellungserklarung:

Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind anlasslich der Basketballspiele und sonstiger Mal3nahmen (Turniere, Ausfliige, etc.) der
Hittfeld Sharks im privaten Kfz eines/r Trainers/in oder eines Erziehungsberechtigten mitfahrt.

Ich habe davon Kenntnis, dass im Falle eines durch den Fahrzeugfihrer schuldhaft verursachten Unfalls die Kfz-Haftpflichtversicherung
des Fahrzeughalteres bzw. Fahrzeugfiihrers wegen einer evtl. Schmerzensgeldforderung und des Ersatzes von Sachschaden in
Anspruch genommen werden kénnen.

Ich erklare den Verzicht auf die Geltendmachung von Schadenersatzanspriichen, soweit diese die zwischen Fahrzeughalter und Kfz-
Haftpflichtversicherung vereinbarten Deckungssummen ubersteigen wirden.

3. Medikamente:

3.1.
Mein Kind muss regelmafRig Medikamente einnehmen O Nein (bitte ggf. ankreuzen)
Mein Kind muss regelmafig Medikamente einnehmen O Ja (bitte ggf. ankreuzen)

Name des Medikamentes

3.2. Die Betreuer durfen bei Verletzungen erste Hilfe leisten und den Spieler mit Sportsalben (z.B. Voltaren,

Dolobene, Mobilat) erstversorgen. Bei Erkaltungen, Kopfschmerzen oder Ubelkeit der Spieler dirfen die Betreuer den Spieler
entsprechend mit Medikamenten (auch homdopathisch) versorgen, wobei immer auf die Dosierung geachtet werden muss
(altersgeman).

4. Dreier-Regel:

Wir sind damit einverstanden, dass sich unser Kind bei Veranstaltungen seiner Mannschaft und des Vereins (z.B. Camps, Turniere,
Ausfliige) nach jeweiliger Uberpriifung durch den und im Einverstandnis mit dem Betreuer von der Gruppe mit 2 weiteren Personen
entfernen darf (Dreier-Regel).

5. Verhalten:

Es wird erwartet, dass sich jeder Spieler in die Gemeinschaft einftigt. Im Falle der Zuwiderhandlung eines Spielers gegen Weisungen
der Betreuer und bei Verhalten, das dem Ansehen der Hittfeld Sharks schadet, ist der Betreuer berechtigt, entsprechende MafRhahmen
zu ergreifen.

Bei grobem Verstol3 (z.B. Alkohol- oder Drogenkonsum) im Training, bei Ausfliigen oder anderen MalRnahmen (Camps oder Turniere)

kann der Spieler vorzeitig nach Hause geschickt werden. Die Riickreise ist umgehend von den Erziehungsberechtigten zu regeln; die
Kosten hat der Spieler zu tragen. Ein Anspruch auf Rickerstattung einer eventuellen Teilnehmergebiihr besteht nicht.

6. Schwimmerlaubnis:

Wir sind / Ich bin damit einverstanden, dass mein Sohn / meine Tochter unter Aufsicht (Schwimmhallenaufsicht) schwimmen darf.

7. Allergien / Vegetarier:

7.1. Mein Kind ist gegen folgendes allergisch:

7.2. Mein Kind ist Vegetarier JA (0] NEIN (@)

8. allgemeiner Haftungsausschluss:

Die Spieler sind fur ihre Wertgegensténde, ihr Gepéck und ihre Kleidung bei Mal3nahmen (Spiele, Turniere, Camps und Ausfliige) und
im Training selbst verantwortlich. Die Betreuer ibernehmen hierfiir keine Verantwortung.
9. Datenschutz:

Wir sind / Ich bin damit einverstanden, dass die Hittfeld Sharks Fotos von meinem Sohn / meiner Tochter in der Presse oder im Internet
veroffentlichen darf (z.B. bei Teamfotos, Basketballszenen, aber auch Einzelfotos).

(Ort ; Datum) (Unterschrift des Erziehungsberechtigten)



