ANMELDUNG BALLSCHULE

Hockey-Club Gottingen e.V.

Name, Vorname der Eltern

Name, Vorname des Kindes Geburtsdatum des Kindes
Stralle PLZ, Wohnort
Telefon E-Mail

Ich mdchte mein Kind fur folgenden Kurs anmelden:

o Ballschule Friihjahr/Sommer (April bis September) o Ballschule Herbst/Winter (Oktober bis Marz)

Nach der Anmeldung erhalten Sie eine Teilnahmebestatigung per Mail.

Die Kursgebuhr von 90,00 Euro Uberweise ich auf folgendes Konto:

Hockey-Club Géttingen e.V.
Sparkasse Géttingen

DE96 2605 0001 0016 0017 03
NOLADE21GOE

Bitte geben Sie bei der Uberweisung den Verwendungszweck wie folgt an ,Ballschule_Name lhres
Kindes*.

Gottingen, den

Unterschrift Erziehungsberechtigte(r)

Veroffentlichung von Personenbildnissen

Ich willige ein, dass Fotos und Videos von meiner Person bei sportlichen Veranstaltungen und zur Prasentation von
Mannschaften angefertigt und in folgenden Medien verdffentlicht werden dirfen:

» Homepage des Hockey-Clubs Gaéttingen

* Social-Media-Kanéle des Vereins

* Presseerzeugnisse

* Drucksachen

Ich bin darauf hingewiesen worden, dass die Fotos und Videos mit meiner Person bei der
Veroffentlichung im Internet oder in sozialen Netzwerken weltweit abrufbar sind.

Eine Weiterverwendung und/oder Veranderung durch Dritte kann hierbei nicht ausgeschlossen werden.
Soweit die Einwilligung nicht widerrufen wird, gilt sie zeitlich unbeschrankt. Die Einwilligung kann mit
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Hockey-Club Gottingen e.V.

Wirkung fur die Zukunft widerrufen werden. Eine vollstdndige Loschung der veréffentlichten Fotos und
Videoaufzeichnungen im Internet kann durch den Hockey-Club Géttingen nicht sichergestellt werden,
da z.B. andere Internetseiten die Fotos und Videos kopiert oder verandert haben kénnten. Der Hockey-
Club Géttingen kann nicht haftbar gemacht werden fir Art und Form der Nutzung durch Dritte wie z. B.
fur das Herunterladen von Fotos und Videos und deren anschlieliender Nutzung und Veranderung. Ich
wurde ferner darauf hingewiesen, dass trotz meines Widerrufs Fotos und Videos von meiner Person im
Rahmen der Teilnahme an 6ffentlichen Veranstaltungen des Vereins gefertigt und im Rahmen der
Offentlichkeitsarbeit veréffentlicht werden durfen.

Ich habe/Wir haben die Einwilligungserklarung zur Verdffentlichung der Personenbilder und
Videoaufzeichnungen zur Kenntnis genommen und bin/sind mit der Ver6ffentlichung einverstanden.

Géttingen, den

Unterschrift Erziehungsberechtigte(r)
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