2022/01650

,é = 24. September in Hannover

Meldebogen fir Schlachtenbummler/-innen
und Gaste

Ansprechpartner
RV/OV: Ansprechpartner/-in:
E-Mail: Handynummer:

Mit ihrer Unterschrift bestatigen die Teilnehmenden ihr Einverstdndnis, dass die von ihnen aufgenommenen Fotos zusammen mit Anga-
ben zur Person von der Johanniter-Unfall-Hilfe e.V. for Zwecke der Presse- und Offentlichkeitsarbeit sowie Werbung verwendet werden
durfen. Ein Recht auf Veroffentlichung besteht nicht. Ein Honorar wird nicht gezahlt. Eine kommerzielle Nutzung ist ausgeschlossen.
Die Betreuenden bestatigen auBerdem, dass sie die Verantwortung fur ihre Gruppe Ubernehmen, die Aufsicht fUhren und insbeson-
dere fUr die Einhaltung der Jugendschutzbestimmungen einstehen. Bei der Teilnahme von Minderjsghrigen ist die schriftliche Einver-
stdndniserklarung der/des Erziehungsberechtigten erforderlich, siehe Formular ,Einverstdndniserkldrung zur Teilnahme™.

Eintrag in Druckbuchstaben

Personendaten

Geschlecht
Nr. Name, Vorname Geburtsdatum (m/w/d) Unterschrift
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Betreuer/-in

/

Ort, Datum Verantwortliche/-r RV Verantwortliche/-r OV
Name/Dienststellung Name/Dienststellung

JOHANNITER

Aus Liebe zum Leben

< 7,. .- Landeswettkampf 2022

d
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