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Angaben zum Kind 
 

*Vorname: __________________________ *Nachname: _________________________ 

*Adresse: _______________________________________________  

 _______________________________________________  

Handynummer: ____________________   

E-Mail Adresse: _________________________________________  

*Geburtsdatum: ____________  

 
Mein/Unser Kind leidet unter folgenden Krankheiten / körperlichen Einschränkungen / 
Unverträglichkeiten, die den Jugendleitern bekannt sein sollten:  
 
________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 
 
 
Angaben zu den Erziehungsberechtigten 
Nach Möglichkeit von beiden Erziehungsberechtigten(1./2.) ausfüllen lassen. 
 
*Vorname: 

1. 
__________________________ 

*Nachname(n): 
1. 

______________________ 

2. __________________________ 2. ______________________ 

*Adresse:  
1. 

_______________________________________________  

 _______________________________________________  

2. _______________________________________________  

 _______________________________________________  

*/**Notfallnummer:  
1. 

____________________   

2. ____________________   

*E-Mail Adresse:  
1. 

_________________________________________  

2. _________________________________________  

 
* Pflichtfelder   |   ** Hier solltet ihr für uns immer erreichbar sein 
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Informationen zu allen Veranstaltungen können im Internet unter  
www.dav-biberach.de/jugend eingeholt werden 
 
 
Veränderungen sind dem Jugendreferenten unverzüglich mitzuteilen! 
 
Christoph Egger (Jugendreferent) 
E-Mail: christoph.egger@dav-biberach.de 
Tel.: +49 176 42011394 
 
 
Hiermit erlaube ich meinem Kind pauschal an offiziellen Veranstaltungen  
der JDAV Biberach teilzunehmen. 
 
 
__________________________________________  ______________________ 
*Unterschrift der/des 1. Erziehungsberechtigten   Ort und Datum 
 
 
 
__________________________________________  ______________________ 
*Unterschrift der/des 2. Erziehungsberechtigten   Ort und Datum 
 
 
 
Hiermit willige ich ein, dass im Rahmen von Veranstaltungen angefertigte Foto- und 
Videoaufnahmen für Veröffentlichungen auf der Internetseite oder weiteren medialen 
Publikationsmöglichkeiten zwecks Öffentlichkeitsarbeit des Vereins (und ggf. seinen 
übergeordneten Verbänden, Partnerverbänden sowie von Teilnehmern der jeweiligen 
Veranstaltung) unentgeltlich verwendet werden dürfen. 
 
*Bitte ankreuzen 

£ Ja    £ Nein 
 
 
* £ Hiermit erkläre ich mich einverstanden, dass die angegebenen Daten gespeichert 
und zu Vereinszwecken und als Notfallinformationen verwendet werden dürfen. Eine 
Zustimmung ist Voraussetzung für die Teilnahme an jeglichen Veranstaltungen der JDAV 
Sektion Biberach. 
 
 
 
 
 
 
* Pflichtfelder 


