
St. Hubertus Schützen Hetzerath e.V

Einverständniserklärung der Teilnahme 
zur Ferienfreizeit, Samstag 01.08.2026

Guppenveranstaltung „Schützenolympiade “

Name des Sohnes/Tochter: ................................................................ geb. am: ...............................

Name des Sohnes/Tochter: ................................................................ geb. am: ............................... 

Name des Sohnes/Tochter: ................................................................ geb. am: ...............................  

Anschrift der Eltern: .......................................................................................................................... 

Handynummer für Notfälle: ...............................................................................................................

Gesundheitliche und verhaltensmäßige Besonderheiten meines Kindes:

 ...........................................................................................................................................................

Ich/Wir bin/sind damit einverstanden, dass mein/unser Kind(er) an oben genannten Veranstaltung

teilnehmen darf.

Ich bestätigte, dass für mein Kind eine Krankenversicherung besteht und akzeptiere, 

dass mein Kind durch die Ortsgemeinde/beteiligter Verein nicht zusätzlich unfallversichert ist. 

Unberührt bleibt die Verantwortung aus der Aufsichtspflicht. Ebenfalls akzeptiere ich, dass die 

Ortsgemeinde/beteiligter Verein nicht für die vom Kind verursachten Schäden haftet.

Nutzungsrechtsvereinbarung für Bilder der Veranstaltung:

Der Teilnehmer überträgt das Nutzungsrecht über die von ihm/ihr aufgenommen  Bilder durch

den Veranstalter zu folgenden Zwecken:

- Werbung und Marketing im Zusammenhang mit der Veranstaltung

- Presseveröffentlichungen und Berichterstattung über die Veranstaltung

- Verwendung auf der Website des Veranstalters und in sozialen Medien

Ort, Datum Unterschrift des/der gesetzlichen Vertreter(s)

Bitte achten Sie darauf, dass ihr Kind festes Schuhwerk und eine lange leichte Hose trägt.
Auf  Sonnenschutz und Insektenschutz ist auch zu achten.
Während der Veranstaltung erreichen Sie uns jederzeit unter folgender Rufnummer:

+49 151 11841228    oder    +49 173 6782000

Treffen und Abfahrt:

Schützenhaus Dreis:

Rückfahrt:

Wir treffen uns am Samstag, 01.08.2026 haus, um 9:15 Uhr am Gemeinde
anschließend Fahrt nach Dreis.

Aufteilung in betreute Gruppen, Einweisung und Training Bogen und Laserschießen.
Start der Schützenolympiade. Gemeinsames Mittagessen und Siegerehrung 
inbegriffen 

Ankunft in Hetzerath gegen 16:30 Uhr sein.

Mein Kind reagiert allergisch auf Wespen- oder Bienenstiche.           JA NEIN
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