Einwilligungserklarung fur die Teilnahme
C: an den Basketballcamps am Schloss Hagerhof gemald der
SCHLOSS HAGERH OF AGB der Schloss Hagerhof GmbH & Co. KG (siehe Anmeldebestatigung)

Privatschule mit Montessori-Padagogik

Das volistandig ausgefiilite Formular (beide Seiten)

innerhalb von 14 Tagen nach Online-Anmeldung zuriicksenden an:
E-Mail:

Campordnung und Teilnahmefahigkeit des Teilnehmers

Wir haben die Campordnung gelesen, sind mit ihr einverstanden und versichern, dass sich der Teilnehmer an die Re-
geln halten wird. Die Campleitung hat das Recht, den Teilnehmer bei groben VerstéRen mit sofortiger Wirkung von der
Campteilnahme auszuschlieRen. In diesem Fall haben wir keinen Anspruch auf Riickerstattung der Teilnahmegebdihr.
Der Teilnehmer ist ,,sportgesund”, kann schwimmen und darf dies unter Aufsicht tun.

Campordnung

1. Oberstes Gebot ist gegenseitiger Respekt zwischen allen Teilnehmern, den Coaches und der Campleitung,
sowie den Mitarbeitern von Schloss Hagerhof.

2. Den Anweisungen der Coaches, der Campleitung und der Mitarbeiter von Schloss Hagerhof ist in jedem Fall
Folge zu leisten.

3. Zigaretten, E-Zigaretten, Alkohol, Drogen und andere verbotene oder jugendgefahrdende Genussmittel sind
nicht erlaubt.

4. Inden Unterkiinften darf Musik nur in Zimmerlautstarke gehort werden.

5. Nachtruhe ist um 23.00 Uhr.

6. Die Zimmer sind jeden Morgen aufzuraumen und am Abreisetag so zu verlassen, wie sie am Anreisetag
vorgefunden wurden. Bei mutwilliger Zerstorung haftet der Verursacher.

7. Das Campgelande darf grundsatzlich nicht verlassen werden. Ausnahmen sind mit der Campleitung zu
vereinbaren.

8. Eigene Basketballe diirfen nicht mitgebracht werden.

Angaben zum Teilnehmer

Vorname: StralRe, Nr.:
Nachname: Postleitzahl:
Geburtsdatum: Wohnort:

Bes. Krankheiten/Allergien:

Diese Medikamente missen regelmaRig eingenommen werden:

Besondere Erndhrungs-/Didtvorschriften (Vegetarier, glutenfrei etc.):

Angaben zu den Sorgeberechtigten

Vorname: Nachname:
Vorname: Nachname:
E-Mail: Telefon:

Notfallnummer (bitte unbedingt angeben!):

(unter dieser Nummer bin ich wédhrend des Camps erreichbar)

Das volistiandig ausgefiillte Formular (beide Seiten) bitte senden an:
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Einwilligung: Verarbeitung von Gesundheitsdaten

Wir sind damit einverstanden, dass die Schloss Hagerhof GmbH & Co KG die Gesundheitsdaten des Teilnehmers zum
Zwecke der Teilnahme am Basketballcamp verarbeiten darf. Die Daten werden dazu verwendet, den Teilnehmer zu
betreuen und zu versorgen. Die Angaben missen den tatsachlichen Gegebenheiten entsprechen, um (erhebliche) ge-
sundheitliche Nachteile fir den Teilnehmer zu vermeiden. Die Einwilligung kann jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft
widerrufen werden, wobei dies keine Auswirkungen auf die bis dahin erfolgte Verarbeitung hat.

Bitte beachten Sie, dass die Teilnahme am Basketballcamp in diesem Fall sofort beendet werden kann.

Einwilligung: Anfertigung und Veroéffentlichung von Foto- und Videoaufnahmen

Wir sind damit einverstanden, dass die Schloss Hagerhof GmbH & Co KG vom Teilnehmer Foto- und Videoaufnahmen
erstellen und zu Werbezwecken verwenden darf. Das gilt fiir die Darstellung in Digital- und Printmedien, auf Webseiten
oder in sozialen Netzwerken wie Facebook oder Instagram. Soweit sich aus den Foto- und Videoaufnahmen Hinweise
auf die ethnische Herkunft, Religion oder Gesundheit des Teilnehmers ergeben (z.B. Hautfarbe, Kopfbedeckung, Brille),
bezieht sich die Einwilligung auch auf diese Angaben. Die Einwilligung kann mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen
werden, was jedoch keine Auswirkung auf die bis dahin erfolgte Erstellung und Verwendung der Aufnahmen hat. Diese
dirfen auch weiterhin verwendet werden.

Ohne die Einwilligung ist eine Teilnahme am Basketballcamp leider nicht moglich.

Datum, Unterschrift des Teilnehmers

Datum, Unterschrift des Sorgeberechtigten
Ich versichere, dass ich alleine zur Unterschrift berechtigt bin

Weitere Informationen zum Datenschutz finden Sie unter

Das volistiandig ausgefiillte Formular (beide Seiten) bitte senden an:
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