Ruderverein Birkenwerder e.V. SOVERG,
HavelstralRe 63B
16547 Birkenwerder

Telefon: 03303 216 9050 s, o
Mail: info@rv-bkw.de W

Anmeldung zum Jugend-Probetraining (unter 18 Jahre)
Hinweise aus Satzung und Ordnungen sowie Datenschutzrechtliche Einwilligungserklarung

Hinweise allgemein

Die Teilnahme als Interessent am Training des Vereins ist 4 Wochen unentgeltlich méglich.
Verpflichtungen entstehen aus dem Probetraining nicht. Sofern Ihnen unser Sportangebot gefallt,
wurden wir uns freuen, Sie als Mitglied weiter zu trainieren. Die Aufnahmeantrage sind auf unserer
Homepage oder bei den Trainern erhaltlich. Sie sind wahrend des Probetrainings

in unserem Verein im Rahmen unserer Mitgliedschaft im Landessportbund Brandenburg

Unfall- sowie haftpflichtversichert. Diese Versicherung ist subsidiar (,hilfsweise®). Eine private
Unfallversicherung und eine private Haftpflichtversicherung, die den Rudersport im Verein absichern,
werden empfohlen.

Hinweise zum Hallen- und Rudertraining

Punktliches Erscheinen / nicht die besten Sachen

Getranke bitte nur in ,unkaputtbaren“ Flaschen

Hallenordnung / Hausordnung beachten

Das Betreten der Halle und des Vereinsgelandes nur mit den Trainern

Die Benutzung von Geraten, Materialien und Booten nur auf Anweisung der Trainer

Stets auf Sicherheit achten, Beschadigungen von Geraten, Materialien etc. melden

Ordnung und Sauberkeit - auch in den Umkleideraumen

Hinweise zum Umgang mit erhobenen Personendaten und Einwilligungserklarung

Die erhobenen Personendaten sind zur Betreuung und rechtlichen Absicherung im Probetraining
erforderlich. Ohne die Angabe der nachfolgend abgefragten Personendaten kann ein Probetraining
nicht erfolgen. Die von Ihnen gemachten Angaben werden vertraulich behandelt, eine Weitergabe an
Dritte erfolgt nicht. Im Falle der Beendigung des Probetrainings, ohne anschlieRende Mitgliedschaft,
werden die vorhandenen Personendaten fiur eine weitere Nutzung gesperrt. Am Ende des folgenden
Kalenderjahres werden diese Daten vernichtet. Im Falle einer anschlieBenden Mitgliedschaft werden die
erhobenen Personendaten mit Ihnen abgeglichen und der Mitgliederdokumentation fiir eigene Prozesse
der Vereinsflhrung zugefuhrt. Ausfihrliche Informationen zum Umgang mit lhren Personendaten
erhalten Sie in der Datenschutzordnung des Ruderverein Birkenwerder e.V. Diese ist auch auf unserer
Homepage nachzulesen.

Hiermit erklare ich mich einverstanden, dass mein Kind am Training des
Ruderverein Birkenwerder e.V. teilnimmt.

Name: Vorname: Geburtsdatum:

Telefon: Mobil: * freiwillige Angabe der E-Mail:
Angaben zu lhrer Person / Erziehungsberechtigten:

Name: Vorname:
Wohnanschrift:
N
Telefon: Mobil: * freiwillige Angabe der E-Mail: %
n
Vereinsregister: Mitgliedschaften: Bankverbindung: Post / Vereinshaus:
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Anmeldung zum Jugend-Probetraining

Mit der Unterschrift bestatige ich, dass mein Kind mindestes 15 Minuten schwimmen
kann. (200 m Schwimmen am Stuck und ohne eine Unterbrechung)

Die vorstehenden Hinweise zum Hallen- und Rudertraining und unserer Datenschutzerklarung
zum Umgang mit erhobenen Personendaten fiir satzungsgemale Zwecke nehme ich als
Vertragsbestandteil mit meiner Unterschrift zur Kenntnis.

Datum, Unterschrift
Erziehungsberechtigter:

——

Unterschrift des Trainingsteilnehmers: S

Annahme durch einen Verantwortlichen Beginn des Probetrainings am:

des RV Birkenwerder e.V.: Name und Unterschrift

Das Wohl und die Gesundheit eines jeden Sportlers liegen uns am Herzen. Da beim Training auf
den Gewassern fremde Hilfe durch Rettungskrafte uns spater als Gblich am Boot erreichen kann,
ist das Wissen zu gesundheitlichen Besonderheiten eines jeden Ruderers fur die
verantwortlichen Trainer von hoher Wichtigkeit. Dahingehend bitten wir um aktuelle Auskunft zu
bekannten Vorerkrankungen, Allergien und Besonderheiten. Ihre freiwillig gemachten Auskunfte
zu Gesundheitsdaten werden besonders sensibel und diskret behandelt.

Wenn Sie die Angaben besonders vertraulich gehandhabt wissen wollen, teilen Sie uns diese
Daten schriftlich in einem separaten Briefumschlag an den Vorsitzenden mit.

Bitte geben Sie uns hier Ihre freiwilligen Angaben:

Ein fir das Kinder- und Jugendtraining erforderliche arztliches Attest zur
gesundheitlichen Unbedenklichkeit fiir eine Teilnahme am Rudersport Ihres Kindes
benoétigen wir spatestens bei der Aufnahme in den Verein.

Mit der Unterschrift geben Sie lhre Einwilligung, dass wir die von lhnen freiwillig gegebenen,
besonderen Personendaten zu Gesundheitsangaben lhres Kindes und (*) E-Mail-Adresse beider
fur die genannten Zwecke nutzen durfen. Eine Weitergabe erfolgt nur an Notfallhelfer im Einsatz.

Datum, Unterschrift —_—
Erziehungsberechtigter:

Unterschrift des Trainingsteilnehmers: —_—

Diese Anmeldung ist beim ersten Probetraining an die anwesenden Trainer zu iibergeben.

Vielen Dank fur Ihre Bereitschaft und Muhe beim Ausfullen dieses Antrages.
Wir freuen uns sehr, Sie und Ihr Kind im Ruderverein Birkenwerder e.V. begrifien zu durfen!
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