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EINVERSTÄNDNISERKLÄRUNG 

der Eltern/Erziehungsberechtigten 

 
Die nachstehende Erklärung ist als Nachweis des Einverständnisses der Eltern/Erziehungsberechtigten und für 

versicherungsrechtliche Fragestellungen relevant. Dieses Formular muss die Begleitperson und/oder der jeweilige 

Erziehungsberechtigter spätestens am Veranstaltungstag griffbereit haben und auf Anfrage beim Veranstalter im Original 

abgeben. 

 

Hiermit erkläre(n) ich (wir), 

 

Name, Vorname der/des Erziehungsberechtigten: 
(Namen beider Eltern eintragen, es sei denn, ein Elternteil alleine ist sorgeberechtigt und/oder das Einverständnis des anderen 

Elternteils versichert wird) 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

Straße, Hausnummer_________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

PLZ, Ort_________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

Telefon (auch für den Fall eines Notfalls notwendig) ___________________________________ 

 

dass mein (unser) Kind: 

 

Vorname, Name des Kindes: __________________________________________________________ 

Geburtsdatum: _____________________________________________________________________ 

Straße, Hausnummer, PLZ, Ort: ________________________________________________________ 

 

an der(n) Veranstaltung(en): eintägigen Fußball-Sichtungsturnier bei 

einem renommierten Fußballverein in Deutschland (voraussichtlich an einem Wochenende im 

Februar und/oder März 2025) und eventuell an dem zweitätigen Fußball-Trainingscamp beim FC 

Barcelona in Barcelona, Spanien (voraussichtlich an einem Wochenende im Juni 2025; das finale 

Datum und wird in der Gewinner-Benachrichtigung bestätigt)   

 

teilnehmen darf. 

 

Ich (wir) bestätige(n) hiermit, dass: 

- ich (wir) über die Nominierung meines (unseres) Kindes an dem “Ambilight TV Campus Next 

Generation beim FC Barcelona“ Gewinnspiel in Kenntnis gesetzt wurde(n) und mit der 

Nominierung und den dazugehörigen Teilnahmebedingungen abrufbar unter www.ambilight-

campus.com einverstanden bin (sind); 

- mein (unser) Kind bei allen sportlichen Aktivitäten, die zu der o. g. Veranstaltung(en) gehören, 

bei mir/uns kranken-, unfall- und haftpflichtversichert ist; 

- ich, bzw. die Person, die von mir(uns) als Begleitperson bestimmt wird, während der o.g. 

Veranstaltung(en) die Aufsichtspflicht für mein(unser) Kind habe/hat; 

- mein (unser) Kind keine gesundheitlichen Einschränkungen hat, die eine Teilnahme am o.g. 

Sichtungsturnier oder am Trainingscamp beeinträchtigen könnten. Falls doch, sind folgende 

Besonderheiten (Allergien/Medikamente etc.) zu beachten: 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________  

http://www.ambilight-campus./
http://www.ambilight-campus./
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Im Falle eines gemeinsamen Sorgerechts versichere ich, dass der andere Elternteil ebenfalls 

einverstanden ist. 

Ich(wir) bin(sind) mir(uns) bewusst, dass der Veranstalter des Sichtungsturniers keine Haftung für 

Verletzungen oder Schäden übernimmt, die während der Teilnahme meines(unseres) Kindes am 

Sichtungsturnier und eventuell am Trainingscamp entstehen könnten, und entbinde den Veranstalter 

sowie die Begleitperson von jeglicher Haftung. Den Anweisungen der Trainer vor Ort ist Folge zu 

leisten. Der Veranstalter und Trainer übernehmen keine Haftung für Personen- oder Sachschäden an 

den Teilnehmerinnen und Teilnehmern beim Sichtungsturnier oder beim Trainingscamp. Bei grobem 

Fehlverhalten kann mein (unser) Kind von der weiteren Teilnahme an der Veranstaltung 

ausgeschlossen werden. 

Ich (wir) stimme(n) der Verarbeitung der oben genannten Daten meines(unseres) Kindes sowie 

meiner(unserer) eigenen Daten durch den Veranstalter der Promotion (des Sichtungsturniers/ 

Trainingscamps) und ausschließlich zum Zweck der Organisation und Durchführung der Promotion 

(des Sichtungsturniers und Trainingscamps) zu. Die Daten werden vertraulich behandelt. Weitere 

Informationen zum Datenschutz auf http://www.tpvision.com/privacy-policy/.   

Optional: 

□ Ich (wir) erlaube(n) außerdem, dass die folgende Person mein (unser) Kind während des

Sichtungsturniers und des Trainingscamps begleitet und beaufsichtigt:

Name der Begleitperson: ____________________________________________

Adresse der Begleitperson: ___________________________________________

Telefonnummer der Begleitperson: _____________________________________

E-Mail-Adresse der Begleitperson: _____________________________________

□ Hiermit willige(n) ich(wir) ein, dass Bilder, Texte und audiovisuelle Aufnahmen von

meinem/unserem Kind, die während der o.g. Veranstaltung(en) erstellt werden, im Rahmen der

Veröffentlichungen in Publikationen, bei Veranstaltungen und im Internet auf den Medienkanälen

vom Veranstalter verwendet werden dürfen. Die Einwilligung gilt für alle gegenwärtigen und

zukünftigen Medien und ich(wir) verzichte(n) auf die Geltendmachung von Ansprüchen in Bezug

auf die o.g. mediale Verwertung.

______________________________ ______________________________ 

(Ort, Datum) (Unterschrift Erziehungsberechtigter) 

______________________________ ______________________________ 

(Ort, Datum) (Unterschrift Erziehungsberechtigter) 

Optional: 

□ _________________________________________________________

(Ort, Datum) (Unterschrift der Begleitperson)

http://www.tpvision.com/privacy-policy/
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