Vollmacht fiir die Erteilung

eines Erziehungsauftrages
fiir die Dauer 10.04.2024 - 14.04.2024

Folgende(r) Personensorgeberechtigte(r):

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

ubertragt gemal § 1 Abs. 1 Nr. 4 Jugendschutzgesetz die Aufgaben der Personensorge flr seine(n)
minderjahrige(n) Techter /Sohn und erklart sich mit u.U. notwendigen medizinischen Manahmen
einverstanden

Kropp, Aﬂ—“‘lony Romeo

Nachname, Vorname:

Geburtsdatum: A 04 20 AY

auf nachfolgend genannte, geeignete, volljahrige Person (Erziehungsbeauftragte)

Betreuer / Hellenbroich, Nicole Betreuer 2: Stilcken, Philipp

Fahrtleitung:

Adresse: Fahlenkampsweg 89a Adresse: Fritz-Reuter-Stralle 7
23562 Lubeck

Tel.-Nr.: 01622 958451 Tel-Nr.: 01575 1982242

Ich bin ausdricklich mit der 0.9. Reise einverstanden und bin fir eventuelle Rickfragen unter einer der
0.g. Telefonnummem zu erreichen.

Ort, Datum Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters

Laledk, A8 03 203y C V\ = é// egimiee o

Lubecker Schachverein von 1873 e.V., Moislinger Allee 108, 23558 Lubeck



Gesundheitsinformationen &

Beauftragung

Medikamentenkontrolle
LJEM 2024

Meine Tochter/mein Sohn

Nachname, Vorname: I<1 ¢f’F, A(\“’\oh\/ Remee

ist bei folgender Krankenkasse versichert:

Krankenkasse: 604’ < O [ S 2 S s T T M PN [T T S L RO P L)

Krankenkassenkarte wird milgegeben /wird-meht mitgegeben;
(Nichtzutreffendes bitte streichen)

Meine Tochter/mein Sohn leidet unter folgenden:

gesundheitlichen Einschréankungen: / .............................................................................
chronischen Erkrankungen: ................cccooocvvveearirecnennns / ........................................................................

AT EIOIE e s shhi A AR KA e i / ...........................................................................

Meine Tochter/mein Sohn ist auf die Einnahme folgender Medikamente angewiesen (bitte genaue
Bezeichnung des Medikamentes mit prézisen Angaben zur Dosierung und zur Tageszeit der
Einnahme)':

Medikamente: .............ccoeeiennnnns /

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

o lch bitte, die Medikamenteneinnahme meines Kindes zu kontrollieren.
o Ich beaufirage den Betreuer/die Betreuerin meiner Tochter/meinem Sohn, die genannten
Medikamente zu verabreichen’/Dieses wurde genau am ......... 1) TR A besprochen.

Weitere Mitteilungen an die Betreuerin / den Betreuer:

Ort, Datum

1 Bitte nur ausfllien, wenn d. Modkamenteneinnahme nicht in Elgenvarantwaortung durch d. Spislarinid. Spiaser arfolgen kann

2 bine Meakamantengabe durch de Hatravar Kann nur aut tratailigar Bass arclgen Dahar ist dinses Fiihzedig abeusgrechen

Lubecker Schachverein von 1873 e V., Moislinger Allee 108, 23558 Lobeck



Verzichtserklarung
(flir Minderjahrige)
LJEM 2024

Nachname, Vorname: K\’Of’p, Ann\ony ‘Eo Meq

Anlasslich des oben genannten Turnieres/Events mochten wir, der Lubecker Schachverein von 1873, geme Personenfolos zum
Zwecke der Auftendarstellung unseres Vereins anfertigen und verdilentlichen.

Mit Eurer Einwilligung erlaubt Ihr uns Fotos Eures Kindes zur werblichen AuBendarstellung unseres Vereins anzufertigen und
zu veroffentlichen. Werbliche Auendarsteliung umfasst insbesondere die Veroffentlichungen zur Vereinswerbung, zur
IBustration unserer Vereinsangebote und -aktivitaten.

Die Veroffenthchungen dirfen ert
0 auf den Iintemetseilen unser
0 in unseren Druckmediel
o Weitergabe zum
0 in unserem )

nzulreffendes ist zu streichen):

Flyer, Werbe- und Informationsbroschiren und Jahresberichten
der Offentlichkeitsarbeit an Stellen wie Agenturen oder Redaktionen
Media Account von Instagram

Das musst Ihr wissen;

Informationen im Internet sind weltweit zuganglich und kénnen mit Suchmaschinen gefunden und mit anderen Informationen
verknupft werden, woraus sich unter Umstanden Personlichkeitsprofile Uber Euer Kind erstellen lassen. Uns ist als
Sorgeberechligle bewuss!, dass in das Internet gestelite Informationen einschlietlich Fotos problemios kopiert und
weiterverbreitet werden kdnnen und dass es spezialisierte Archivierungsdienste gibt, deren Ziel es ist, den Zustand bestimmter
Internetseiten dauerhaft zu dokumentieren. Dies kann dazu fuhren, dass im Internet verdfientlichte Informationen auch nach
ihrer Loschung auf der Ursprungsseite weiterhin andernorts aufzufinden sind.

Soweit Ihr in Social Media Veroffentlichungen einwilligt, misst Ihr als Sorgeberechtigle wissen.
Soziale Netzwerke vermehren® Inhalte, ohne dass wir auf die Anzahl der Verbreitungshandiungen durch Nutzer Einfluss haben.

Durch Kommentierungen und anschlieBendes Tellen unserer Ursprungsveroffentlichung mit dem Foto Eures Kindes besteht die
theoretische Maglichkedt, dass unsere Ursprungsveroffentlichung unglnstig kommentiert wird. Uns ist bekannt, dass wir diese
Einwilligungserklarung jederzeit mit Wirkung filr die Zukunft widerrulen konnen. Der Widerruf bewirkt, dass veroffentiichte Fotos
Eures Kindes aus dem Internetauftritt entfernt wird und keine weiteren Fotos eingestelit werden

Beim Einstallen in bestmmte Social Media Angebote {z. B. Facebook) kann nicht sichergestellt werden, dass eine vollstandige
Loschung der Fotos moglich ist

Wir haben zur Kenninis genommen, dass eine Léschung der Bilder aus dem Internetaufiritt (Websites) unseres Vereins bis zu
maximal drei Werklage nach Eingang unseres Widerrufs dauern kann. Bei Druckerzeugnissen bewirkl Eurer Widerruf, dass wir
in Nevauflagen der bereits gedruckien Erzeugnisse das Foto nicht mehr versfientlichen werden. Wir und unser Kind sind damit
einverstanden, dass unser Kind zu den oben genannten Zwecken fotografiert wird, Fotos unseres Kindes zwecks Auswahl und
Bearbeitung gespeichert werden und von uns ausgewahite Fotos Eures Kindes in den oben genannten Medien ohne
Namensnennung vertffentlicht werden dorfen

Unsere Einwilligung gilt ab Datum der Unterzeichnung

[theck 13.03 JoR\ A e hen \/

Ort, Datum Unterschrift des Spielers
Der Spieier muss immer unterschreiben. sobald er seinen Namen schreiben kann, auch wenn er erst 6 Jahre ait ist

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

Ort, Datum
Lubecker Schachverein von 1873 e V , Moislinger Allee 08, 23558 Libeck




Teilnahme- &
Vollmachtserkldarung
fiir die LJEM 2024

Folgende(r) Personensorgeberechtigte(r):

Nachname, Vomame:.K.(.G.e.f?....g.l.\.?nf’::.\.....ﬁﬁﬂd....\r.u A T e N

Ich bin Uber die vorgesehene Turnierfahrt genau informiert und erkldre mich damit einverstanden, dass
meine Tochter/mein Sohn an der Fahrt teilnimmt.

Nachname, Vorname:
Geburtsdatum:

Die Kosten, die in der E-Mail erwahnt werden, habe ich bereits/werde ich umgehend auf folgendes
Konto Uberweisen:

Empfanger: Libecker Schachverein von 1873 e V.

IBAN: DES2 8306 5408 0004 8567 32

BIC: GENODEF1SLR

Ich beauftrage die Betreuverin/den Betreuer, alle im Zusammenhang mit der Turnierfahrt notwendigen
Vertrage abzuschlieen.

Wahrend der Turnierfahrt sind das Rauchen, der Alkohol- und Drogenkonsum untersagt. Ich bin dariiber
informiert, dass meine Tochter/mein Sohn bei sehr schwerwiegendem Fehlverhalten bzw.
Regelverstoen, die einen geordneten Ablauf der Turnierfahrt gefahrden, vorzeitig von der Fahrt
ausgeschlossen werden kann. In diesem Fall werde ich mich an der vorzeitigen Rickfihrung meines
Kindes beteiligen und ggf. entstehende Mehrkosten tragen. Dies gilt erforderlichenfalls auch bei einer
vorzeitigen Abreise, die aus gesundheitlichen Griinden notwendig ist. Des Weiteren bin ich darliber
informiert, dass die Betreuer keine Haftung fur verlorene oder kaputt gegangene Gestande sowie fur
Schaden, die meine Tochter/mein Sohn verursacht haben, Ubernehmen.

Hiermit erlaube ich, dass meine Tochter/mein Sohn wahrend der Tumierfahrt (Nichtzutreffendes bitte
streichen)
)( an den vorgesehenen Aktivitaten teilnimmt. Es bestehen keine gesundheitlichen oder
korperlichen Einschrankungen, die einer Teilnahme an diesen Aktivitaten entgegenstehen.
x mit der Gruppe schwimmen gehen darf. Ste/Er besitzt mindestens. das Schwimmabzeichen in
.Bronze”.

& nach vorheriger Abmeldu i-einem Betreuer sich in kleinen Gruppen frei bewegen darf. In
dieser Zeit ist sie/er firdie Handlungen selbst verantwortlich. Die GroRe der Gruppe wird vom
Betreuer v eben.

~ 7 //’
Libhack, Ab B Qo Yy @‘K('I ............... // ....... :/;f’ .........................................

Ort, Datum Unterschrift e'p esetzlichen Vertreters'

LObecker Schachverein von 1873 e V., Moislinger Allee 108, 23558 Labeck



Schachjugend Schieswig - Holstein im Schachwerband Schieswig - Holstein ¢.V.

Anmeidung LJEM 2024: 2024-04-08 bis 2024-04-08 in Kiek In - Neuminster

Ausgetiite Anmeldebogen sind bite via Anmeldesystam (s. unter Turniecanmelduna)
hochzuiaden. Der Upload kann mit jedem gangigen Datedormat vorgenomman werden.

Turmieridasse: U10

Name, Vomame: Krope, Anhony,  Gebuwisdatum: 2014-04-17

Adresse: Domestraie 61, 23558 Libeck

Telelon: 0176-84791377;  E-Mai-Adresse: eieen kioppSO@gmailcom;  Nosalnummer: 01622958451

Veran:;  Barauer vor Ort: Nicoke & Phifipp

Sind rgendmeiche Besondermenen be der Betreuung 2u beachien? 2.8. Medkamente, Alergien, Krankheiten, Emanaung:
Kasten: 180,06 Wir snd darlioer inloeviert, dass bel verspateter Uberweisung an die Schachjugend ein Saumnisauschian falig wed
15.00€ab dem 2024-03-18; 20.00€ 2b dem 2024-03-25; 25.00€ab dem 2004-04-01; 30 00€0e: Barzaniung vor Ont

Hiermit Destdige ich, dass ich an declam LIEM 2024 tsinehmen werde und die Ausschvebung 2ur Kenninis genommen rabe.

18.03.9cA N Ui %_
Datum Uniersereh oof. :

Verzichserkiirung LJEM 2024:

Dve DGSVO stelt uns als Austichier vor graBe Probleme. Wir milssen edes Fato vor der Verdflentichung kanfralieren und Parscnen mit et varhancener Eimwdigung unkenntich
machen bzw. aus dem Bikd entlemen. Je mehr Personen nicht unterschreiben, desto scrwienger bis iin unmbgiich wird es 1 uns als Ausrichier ane gute Ofientichkeitsarbeit zu
betreiben. Uns geft s vor aliem um Fotos, wekche dieidas LIEM 2024 als Event bbildan. Wir méchian en posves Bid unseres Schachsports in den Medien erzeuen. Wir
machign KEINE Nanhaufnahman von anzsinen Spielem und Spislerinnen verdtientichen. Sollie im Nachhingin der Wurssch bestehen, ein verdffentichees Foto von der Websie 2u
anfemen, sing wir geme bereit dazu. Sorich uns bitke persaniich an.

Hiermit erlére ich mch dami exmverstanden, dass die Schachjagend Schieswig-Holstein Fotos und Videos, u denen ich abgebiidet b, im Bahmen hrer Olleetichivsitzarbed auf
Faosbook. Instagram und dem Intemesauftntt der Schacriugens Schieswig-Holstein (www.sish de) verdtientichen kann. Zudem bin ich damit ainverstanden, dass die Schachjugend
Schiesmg-Holstein Bilder van mir an Zeitungsredakaionen wedengibe, die (ber die Mesterschaltion benchien.

AR.O3 2024 {,[' V%‘
Davm Unterschrit gal. ¥

Hiarmit erkdare ich mich damit einverstanden, dass ich agl. aul einem DGT-Schachbredt spiele, welches meine Partie s Intemet auf www sjsh.de. wwe.chess24 com und
e chessbass com Ubertragl

) [l

il
A3 G 200 . by

Datum Unterschrik ggl.
Hiraveis: Or saabt 05 300 el ner aner dar Atkagen 2unustnmin. Die Bisailigung i einilip. Du (tuw, deise Ehern) t3sren sie jederet widsrmalen (An 21 DSGYOL Dy kannst 8 Ox Varangshung LIEM 2024° 52
wdtebeses, wern D (bow. deine Eden) die Bimwiligung aick! abgetan oder spiter wisemukn Waan D (bea. den Bbam) Se Emniligong widerrsien betie dies niche de Flachmadicher da pedgung o Erailigung 26
2wm Wk erhagian Vermrbedung. Deine Detes werden bis 2u zwei Java von uns gespeichent eha 5 galtect weeden, Solles! De (bw. dsine Eders| Ausiunk iber che erbctenen Dates und e Vasarbartng woban (At
15 DEGVO). 50 Lanngt S dhch Dl uasanerm Veranwertichen Fedian Wiskar (Jaben winkerfhsjsh de) mekden. Dies g auch 1 deln Racht aut Sarichvigung (An 15 DSGYO, dsia Racht af Lsschung iAnt. 17 DSGYOK, dein
Asdm aud Eracheankeng der Vararbaitng (At 13 DSGVO) und dein Recht 3o Darniderragdarest (At 20 DSGVD). Zadem stet Dir faow. deinen Edar] nach Ant 77 DSGYD auch 335 Pacht ot Daschneads bei sinet
Audwcvsdetdede .

Diesen Anmeldebogen unterschrieben im Anmeldesystem unter *Turnigranmeidung® hochladen. Alle gangigen Dateiformate werden unterstitzt.
Fristdatum 2024-04-14



