Schachjugend Schleswig - Holstein im Schachverband Schleswig - Holstein e.V.

Anmeldung LJEM 2025: 2025-04-13 bis 2025-04-19 in Neumiinster

Ausgefiillte Anmeldebdgen sind bitte via Anmeldesystem (s. unter Turnieranmeldung)
hochzuladen. Der Upload kann mit jedem gangigen Dateiformat vorgenommen werden.

Turnierklasse: U16

Name, Vorname: Meinke, Erik Fiete; ~ Geburtsdatum: 2010-07-19

Adresse: Grace-Hopper-Str. 10d, 23562 Liibeck

Telefon: 0157-34532469;  E-Mail-Adresse: erikfiete.meinke@gmail.com;  Notfallnummer: 01622958451

Verein:;  Betreuer vor Ort: Nicole & Philipp

Sind irgendwelche Besonderheiten bei der Betreuung zu beachten? z.B. Medikamente, Allergien, Krankheiten, Emahrung:
Kosten: 65.0€ Wir sind dariiber informiert, dass bei verspéteter Uberweisung an die Schachjugend ein Saumniszuschlag fallig wird
15.00€ ab dem 2025-03-24; 20.00€ z;b dem 2025-03-31; 25.00€ ab dem 2025-04-07; 30.00€ bei Barzahlung vor Ort

Hiermit bestatige ich, dass ich an der/am LJEM 2025 teilnehmen werde und die Ausschreibung zur Kenntnis genommen habe.

1%. 1 018 E F M@:Y)Ke P [

Datum Unterschrift ggf.\ﬂterschriftsberechtigte/r

Verzichtserkldrung LJEM 2025:

Die DGSVO stelit uns als Ausrichter vor grofbe Probleme. Wir milssen jedes Foto vor der Verdffentlichung kontrollieren und Personen mit nicht vorhandener Einwilligung unkenntlich
machen bzw. aus dem Bild entfernen. Je mehr Personen nicht unterschreiben, desto schwieriger bis hin unmaglich wird es fiir uns als Ausrichter eine gute Offentlichkeitsarbeitzu .
betreiben. Uns geht es vor allem um Fotos, welche die/das LJEM 2025 als Event abbilden. Wir mdchten ein positives Bild unseres Schachsports in den Medien erzeugen. W|r
méchten KEINE Nahaufnahmen von einzelnen Spielern und Spielerinnen veroffentlichen. Solite im Nachhinein der Wunsch bestehen, ein verdffentlichtes Foto von der Website 2
entfernen, sind wir geme bereit dazu. Sprich uns bitté personlich an. s

Hiermit erkldre ich mich damit einverstanden, dass die Schachjugend Schleswig-Holstein Fatos und Videas, auf denen ich abgebildet bin, im Rahmen ihrer Offentlichkeitsarbeit auf
Facebook, Instagram und dem Intemetauftritt der Schachjugend Schleswig-Holstein (www.sjsh.de) verdffentlichen kann. Zudem bin ich damit einverstanden, dass die Schachjugend
Schleswig-Holstein Bilder von mir an Zeitungsredaktionen weitergibt, die (iber die Meisterschafi/en berichten.
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Hiermit erklare ich mich damit einverstanden, dass ich ggf auf einem DGT-Schachbrett spiele, welches meine Partie ins Internet auf www.sjsh.de, www.chess24.com und

de.chesshase.com ibertragt.
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Datum Unterschrit ogf. Untérschriftsberechtigtelr

Hinweis: Dir steht es auch frei nur einer der Abfragen zuzustimmen. Die Einwilligung ist freiwillig. Du {bzw. deine Ellern) kdnnen sie jederzeit widerrufen (Art. 21 DSGVO). Du kannsl an der Veranslaltung .LJEM 2025 auch
teilnehmen, wenn Du (bzw. deine Eltern) die Einwilligung nicht abgeben oder spéter widemufen. Wenn Du (bzw. deine Ellem) die Einwilligung widerrufen, berdhrt dies nicht die RechiméRigkeit der aufgrund der Einwilligung bis
zum Widemuf erfolgten Verarbeitung. Deine Daten werden bis zU zwei Jahre von uns gespeichert ehe sie geldscht werden. Sollles! Du (bzw. deine Ell\em) Auskuntt Gber die erhobenen Daten und ihre Verarbeitung wollen (Art.
15 DSGVQ), so kannst du dich bei unserem Verantworllichen Fabian Winker (fabian winker@sish.de) melden. Dies gilt auch fir dein Recht auf Berichtigung (Art. 16 DSGVO), dein Recht auf Lischung (Art, 17 DSGVO), dein
Recht auf Einschrinkung der Verarbeitung (Art. 18 DSGVO) und dein Recht auf Datentbertragbarkeit (Arl. 20 DSGVO). Zudem steht Dir (bzw. deinen Eltern) nach Art. 77 DSGVO auch das Recht auf Beschwerde bei einer
Aufsichtsbehdrde zu.

Diesen Anmeldebogen unterschrieben im Anmeldesystem unter “Turnieranmeldung” hochladen. Aile géngigen Dateiformate werden unterstitzt.
Fristdatum 2025-04-12



Teilnahme- &
Vollmachtserklarung
fiir die LIEM 2025

Folgende(r) Personensorgeberechtigte(r):

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

Ich bin Gber die vorgesehene Turnierfahrt genau informiert und erklare mich damit einverstanden, dass
metre-Tochter/mein Sohn an der Fahrt teilnimmt. :

Nachname, Vorname: Meinke, Erik Fiete .
Geburtsdatum: 7/19/2010

Die Kosten von 65 € habe ich bereits/werde ich umgehend auf folgendes Konto (iberweisen:
Empfanger: Libecker Schachverein von 1873 e.V.

IBAN: DE92 8306 5408 0004 8567 32

BIC: GENODEF1SLR

Ich beauftrage die Betreuerin/den Betreuer, alle im Zusammenhang mit der Turnierfahrt notwendigen
Vertrage abzuschlieen. 1

Waéhrend der Turnierfahrt sind das Rauchen, der Alkohol- und Drogenkonsum untersagt. lch bin darliber
informiert, dass meine Tochter/mein Sohn bei sehr schwerwiegendem Fehlverhalten bzw. .
Regelverstéiien, die einen geordneten Ablauf der Turnierfahrt gefahrden, varzeitig von der Fahrt
ausgeschlossen werden kann. In diesem Fall werde ich mich an der vorzeitigen Riickfiihrung 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 fir verlorene oder kaputt gegangene Gesténde sowie fiir
Schaden, die meine Tochter/mein Sohn verursacht haben, tibernehmen.

Hiermit erlaube ich, dass meime—Fochter/mein Schn wahrend der Turnierfahrt (Nichtzutreffendes bitte
streichen) _ ‘
o an den vorgesehenen Aktivitaten teilnimmt. Es bestehen keine gesundheitlichen oder
kérperlichen Einschrankungen, die einer Teilnahme an diesen Aktivitaten entgegenstehen.
o mit der Gruppe schwimmen gehen darf. Siefer-besiztmindestens—das-Sehwimmabzeichen-in—
Bronze= !
o hach vorheriger Abmeldung bei einem Betreuer sich in kleinen Gruppen frei-bewegen darf. In
dieser Zeit ist sie/er fur die Handlungen selbst verantwortlich. Die GroRe der Gruppe wird vom
Betreuer vorgegeben. : )

Lisbecle, 2%.2.28 &N‘“&- ...........................................................

Ort, Datum Unterschrift'elnes gesetzlichen Vertreters

Libecker Schachverein von 1873 e.V., Moislinger Allee 108, 23558 Liibeck



Gesundheitsinformationen &

Beauftragung

Medikamentenkontrolle

LJEM 2025

Meine Tochter/mein Sohn

Nachname, Vorname: Meinke, Erik Fiete

ist bei folgender Krankenkasse versichert:

Kiorkerkatod Moty o o PO U, R S S R
Krankenkassenkarte wird mitgegeben / wird-ntchi-mitgegebendaprivat versichert-

(Nichtzutreffendes bitte streichen)

Meine Tochter/mein Sohn leidet unter folgenden:

gesundheitlichen Einschrankungen: ...... o T et e e g ) e
chronischen Erkrankungen: .............oieveeemoveeeesesenenenns e A o e e St e

Allergien: /\‘31(/["‘6 ..... Z’q/"{v«k“’\(/’o/@a%% ................................................................ i

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

MedikamMente: mos it o e T P G b oS e T O e e i i oot ot e 21 e T i it R ettt o

o lch bitte, die Medikamenteneinnahme meines Kindes zu kontrollieren.
o Ich beauftrage den Betreuer/die Betreuerin meiner Tochter/meinem Sohn, die genannten
Medikamente zu verabreichen?. Dieses wurde genau am ......... 1] T S besprochen.

Weitere Mitteilungen an die Betreuerin / den Betreuer:

Lubeck, 2¢.2.15 g ....................................................................................

Ort, Datum Unterschrift ihes gesetzlichen Vertreters

1 Bitte nur ausfﬁllen: wenn d. Medikamenteneinnahme nicht in Eigenverantwortung durch d. Spielerin/d. Spieler erfolgen kann.

2 Eine Medikamentengabe durch die Betreuer kann nur auf freiwilliger Basis erfolgen. Daher ist 'dieses frihzeitig abzusprechen.

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



Vollmacht fir die Erteilung

eines Erziehungsauftrages

fiir die Dauer 13.04.-19.04.2025

Folgende(r) Personensorgeberechtigte(r):

Nachname, VornameM&"‘k"e(Gr‘*}C ..................... Mﬁ/l'ﬂk(’,f)sk( ................................
Adresse: (AL Hoppt = S AQA .1 L3562 Lia$€eK .

Bei Rickfragen erreichbar unter folgenden Tel.-Nrn.:

Festnetz.............. R e R S e o e e /Mob|I(:)/{605526002//o’(g't}b’my3 c(ay

Ubertragt geman § 1 Abs. 1 Nr. 4 Jugendschutzgesetz die Aufgaben der Personensorge flr seine(n) -
minderjahrige(n) Tochter /Sohn und erklart sich mit u.U. notwendigen medizinischen Malinahmen
einverstanden: '

Nachname, Vorname: Meinke, Erik Fiete

Geburtsdatum: 7/19/2010

auf nachfolgend genannte, geeignete, volljahrige Person (Erziehungsbeauftragte)

Betreuer / Stiilcken, Philipp Betreuer 2: Hellenbroich, Nicole

Fahrtleitung: '

Adresse: Lindenstralle 48a Adresse: Fahlenkampsweg 89a
23558 Libeck 23562 Libeck

Geburtsdatum:  19.01.2000 Geburtsdatum: 11.05.1974

Tel.-Nr.: 01575 198 2242 Tel.-Nr.: 01622 958 451

Ich bin ausdricklich mit der o0.g. Reise einverstanden und bin fir eventuelle Rickfragen unter einer der
0.g. Telefonnummern zu erreichen.

Ort, Datum Unterschriftg\ s gesetzlichen Vertreters

Libecker Schachverein von 1873 e.V., Moislinger Allee 108, 23558 Libeck



