
 

  
Breiten Sport Verein Passau 2022 e. V. - 

Trainer-Informationsblatt für Kinder und Jugendliche 

Name des Kindes: 

___________________________________________________________________________________________ 

Geburtsdatum: 
___________________________________________________________________________________________ 

Telefonnummern für Notfälle (mind. 2): 

___________________________________________________________________________________________ 

Allergien / Unverträglichkeiten / Erkrankungen: 

___________________________________________________________________________________________ 

Regelmäßige Medikamente: 

___________________________________________________________________________________________ 

☐  Für den Fall, dass die Erziehungsberechtigten nicht erreichbar sind, darf der Trainer eigenständig 
notwendige Entscheidungen im Sinne des Kindes treffen. 

 

Nach Trainingsende darf mein Kind: 

☐  die Halle selbständig verlassen. 

☐  von folgenden Personen abgeholt werden: 

___________________________________________________________________________________________ 

Die Aufsichtspflicht des Vereins endet mit Verlassen der Sportstätte bzw. mit Übergabe an eine 
berechtigte Person. 

Mein Kind darf pro Training kleine Mengen folgender Nahrungsmittel essen: 

Schokolade: ☐ Ja  ☐ Nein 

Süßigkeiten: ☐ Ja  ☐ Nein 

 



Der Verein darf im Rahmen der Öffentlichkeitsarbeit Bilder des Kindes erstellen und 
veröffentlichen: 

Auf der Vereinswebseite: ☐ Ja ☐ Nein 

Auf sozialen Medien (z. B. Instagram): ☐ Ja ☐ Nein 

Ich bin damit einverstanden, dass Bilder meines Kindes in vereinsinternen Messenger-Gruppen (z. B. 
WhatsApp) geteilt werden : ☐ Ja ☐ Nein 

Die Einwilligung kann jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden. 

☐ Ich erkläre, dass mir keine gesundheitlichen Einschränkungen meines Kindes bekannt sind, die einer
Teilnahme am Training oder Wettkampf entgegenstehen. Sollte sich der Gesundheitszustand meines
Kindes ändern, werde ich den Verein umgehend informieren. Bei bestehenden Erkrankungen oder
Unsicherheiten werde ich ärztlichen Rat einholen.

□ Ich bin damit einverstanden, dass der Trainer im Notfall alle notwendigen medizinischen Maßnahmen
veranlassen darf.

□ Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind an Auswärtsveranstaltungen teilnimmt und ggf. in
Fahrzeugen von Trainern oder anderen Eltern mitgenommen wird.

Ich bestätige, dass mein Kind die Regeln und Anweisungen der Trainer befolgen wird. Bei wiederholtem 
Fehlverhalten kann ein Ausschluss vom Training erfolgen. 

Mir ist bekannt, dass der Verein im Rahmen der gesetzlichen Bestimmungen versichert ist und keine 
darüber hinausgehende Haftung übernimmt. 

Ich verpflichte mich, Änderungen der oben gemachten Angaben dem Verein unverzüglich mitzuteilen. 

Kommunikation im Verein 

Die Kommunikation im Verein erfolgt über zwei Wege: E-Mail und Messenger-Gruppen (z. B. WhatsApp). 
Die Messenger-Gruppen sind das Hauptkommunikationsmittel, insbesondere für kurzfristige 
Mitteilungen wie die Absage von Trainingsterminen oder die Abmeldung von der Teilnahme am Training. 

Nach dem Beitritt eines Kindes soll der Trainer: 

☐ eine erziehungsberechtigte Person der Gruppe hinzufügen: ______________________(Name der Person)

☐ das Kind der Gruppe hinzufügen

Datenschutzrechtlicher Hinweis: 
Mit meiner Unterschrift erkläre ich mich damit einverstanden, dass die im Rahmen dieses Formulars erhobenen personenbezogenen Daten (inkl. 
Notfallkontakte, Abholberechtigungen sowie Einwilligungen zur Fotoverwendung) für die Dauer der Vereinszugehörigkeit durch den Verein bzw. die 
zuständigen Trainer ausschließlich für organisatorische Zwecke im Zusammenhang mit dem Training oder Wettkampf gespeichert und verarbeitet werden. 
Die Daten werden vertraulich behandelt und nicht an Dritte weitergegeben. Die Einwilligung kann jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden. 
Weitere Informationen zum Datenschutz finden Sie in der Datenschutzerklärung des Vereins. Die Daten werden nach Beendigung der Vereinszugehörigkeit 
gelöscht, sofern keine gesetzlichen Aufbewahrungspflichten bestehen. 

Unterschrift eines Erziehungsberechtigten Ort, Datum 

__________________________________________ _______________________________________ 
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