Pferdesportverband Westfalen e.V. | Sudmiihlenstr. 33, 48157 Miinster |

Meine Tochter/ Mein Sohn

Vorname | Name

Strake | PLZ | Ort

Geburtsdatum | Geburtsort

darf an der Veranstaltung

am

teilnehmen.

Ich bin tagsiber wie folgt erreichbar:

E-Mail | Telefon (tagstiber)

Ort | Datum | Unterschrift des Teilnehmers (bei Minderjahrigen Unterschrift beider Personensorgeberechtigten)



Formular zu Allergien/Unvertriglichkeiten und Krankheiten

Name des Kindes/Jugendlichen:

1. Mein Kind hat folgende Allergie(n): (Bitte genaue Bezeichnung)

Mein Kind leidet nicht an einer Lebensmittelunvertraglichkeit/Allergien/ sonst. Erkrankung

Mein Kind leidet an einer Lebensmittelunvertraglichkeit/Allergie oder Krankheiten, und zwar...

2. Mein Kind hat folgende Lebensmittelunvertraglichkeiten (z.B. Laktoseintoleranz etc.):

(Bitte genau auffiihren, was das Kind nicht essen darf)

3. Mein Kind hat folgende Krankheit(en) — zu beachten ist:

Sonstige Information

ich esse alles

vegetarisch

vegan

Notfallkontakt: (im Notfall zu benachrichtigen)

Name:

Telefonnummer:

Ort/ Datum

Unterschrift Erziehungsberechtige



Pferdesportverband

Westfalen e.V.

Einwilligung

Hiermit erteile ich die Einwilligung, dass der Pferdesportverband Westfalen e.V. von meiner

Tochter/meinem Sohn angefertigte Personenfotos (Gruppenfoto) fiir die Berichterstattung

e inder Zeitschrift ,Reiter und Pferde in Westfalen”

auf der PV-Internetseite
< aufder PV-Facebook-Seite

dem PV-Instagram-Account

veroffentlichen und fir nicht-kommerzielle Zwecke verwenden darf.

Anlass:

Vor- und Nachname:

Geburtsdatum

Datum und Unterschrift der/des
Personensorgeberechtigten:

Diese Einwilligung ist freiwillig. Wird sie nicht erteilt, entstehen keine Nachteile. Sie kann mit Wirkung fiir die
Zukunft widerrufen werden. Wir weisen jedoch darauf hin, dass bereits veroffentlichte Fotos mdglicherweise nicht
mehr restlos aus dem Internet entfernt werden kénnen. Falls Sie einen Widerruf machen méchten, richten Sie

diesen bitte an den Pferdesportverband Westfalen e.V. — Dominik Braun - Sudmiihlenstrale 33 - 48157 Miinster.
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