
Anmeldung und Einverständniserklärung 
für die Teilnahme am Ostercamp bei den Berlin Challengers 

vom 14.04. bis 16.04.2025 

Teilnehmer/-in des Camps 

Vorname(n) : _______________________________________ 
Nachname : _______________________________________ 
Geburtsdatum  : _______________________________________ 
Straße und Nr. : _______________________________________ 
PLZ und Ort : _______________________________________ 
Krankenkasse  : _______________________________________ 

Körperliche Einschränkungen Nein (   ) 
Ja (   ), und zwar ______________________________________ 

chronische Erkrankungen (z. B. Asthma, Diabetes) 
Nein (   ) 
Ja (   ), und zwar ______________________________________ 

Herz-/ Kreislauferkrankungen Nein (   ) 
Ja (   ), und zwar ______________________________________ 

bekannte Allergien/ Unverträglichkeiten 
Nein (   ) 
Ja (   ), und zwar ______________________________________ 

Notwendige Medikamenteneinnahme während der Dauer des Camps 
Nein (   ) 
Ja (   ), und zwar ______________________________________ 

Verletzungen im letzten halben Jahr (z. B. Bänder, Muskeln, Brüche) 
Nein (   ) 
Ja (   ), und zwar ______________________________________ 

Mein/ Unser Kind ist sporttauglich und körperlich sowie gesundheitlich in der Lage, Ballsport 
auszuüben.  

Ja (   ) 
Nein (   )  falls nicht, weil __________________________________ 

Hiermit bestätige ich, dass mein Kind bei allen Aktivitäten, die zu der o. g. Veranstaltung 
gehören, bei mir/ uns kranken-, unfall- und haftpflichtversichert ist 

Ja  (   ) 
Nein (   )    welcher Versicherungsschutz liegt nicht vor 

 _____________________________________________ 

Lebensmittelunverträglichkeiten 
Nein (   ) 
Ja (   ), und zwar ______________________________________ 



Anmeldung und Einverständniserklärung 
für die Teilnahme am Ostercamp bei den Berlin Challengers 

vom 14.04 bis 16.04.2025 

Name des Kindes: __________________________ 

Einschränkende Ernährungsweise (vegetarische, vegane o. a.) 
Nein   (   ) 
Ja  (   ), und zwar ______________________________________ 

Mein Kind wird nach dem jeweiligen Camp-Ende 

(   ) abgeholt von __________________________________________________________ 

          __________________________________________________________ 
(Bitte gesonderte Vollmacht erteilen, falls es sich hierbei nicht um die/ den Sorgeberechtigte/n handelt) 

(   ) den Heimweg selbständig nach Hause antreten. 

Erziehungsberechtigte/r 1 

Vorname und Nachname : __________________________________ 
Telefonnummer  : __________________________________ 
Email-Adresse   : __________________________________ 
Erreichbarkeit in Notfällen : __________________________________ 

ggf. Erziehungsberechtigte/r 2 

Vorname und Nachname : __________________________________ 
Telefonnummer  : __________________________________ 
Email-Adresse   : __________________________________ 
Erreichbarkeit in Notfällen : __________________________________ 

Ich bin/ Wir sind damit einverstanden, dass mein/ unser Kind 
_____________________________ (Vor- und Nachname) vom 14.04.2025 bis 16.04.2025 an dem 
Baseball-/ Softball-Camp der Berlin Challengers, SCC e. V., Abt. Baseball und Softball 
(nachfolgend: Veranstalter), auf der Hans-Rosenthal-Sportanlage (Platz 8 und 9), Kühler 
Weg 12, 14055 Berlin, von jeweils 09 bis 15 Uhr teilnimmt. Ich/ Wir haben von 
allen direkt zur Veranstaltung gehörenden Programmpunkten Kenntnis erhalten und bin/ 
sind mit ihnen einverstanden.  
______________ ______________________________ _______________________________ 

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte(r) 1  Unterschrift Erziehungsberechtigte(r) 2 



Anmeldung und Einverständniserklärung 
für die Teilnahme am Ostercamp bei den Berlin Challengers 

vom 14.04 bis 16.04.2025

Anlage zur Anmeldung 

Wir würden gerne bereits ein wenig über dich erfahren, um dies bereits bei der Camp-Planung 
berücksichtigen zu können 

1. Hast du schon einmal Baseball oder Softball gespielt?  (   ) Ja (   ) Nein 

2. Wenn ja, seit wann und wo? _________________________________________

3. Benötigst du einen Handschuh? (   ) Ja (   ) Nein 

4. Wenn ja, bist du Rechts- oder LinkshänderIn? (   ) Rechtshänder/in   (   ) Linkshänder(in)



Einwilligung zur Verwendung von Personenabbildungen 

Hiermit willige/n ich/ wir 

Frau/ Herr ___________________________________________ (Erziehungsberechtigte/r 1) 

Frau/ Herr ___________________________________________ (Erziehungsberechtigte/r 2) 

Straße und Nr. ___________________________________________________________________ 

PLZ und Ort ___________________________________________________________________ 

Name(n) des Kindes ___________________________________________________________________ 

geb. am    ___________________________________________________________________ 

in die Veröffentlichung von Fotos/ Bewegtbildern meines minderjährigen Kindes durch die Berlin Challen-
gers, Abt. Baseball und Softball des SCC e.V. ein. Die Einwilligung bezieht sich auf die Verwendung der 
Fotos/ Bewegbilder für Zwecke der Öffentlichkeitsarbeit mit Bezug auf das vom 14.04.2025 bis 
16.04.2025 stattfindende Oster-Camp.  

Die Einwilligung bezieht sich auf alle Eigenpublikationen der Berlin Challengers, Abt. Baseball und Softball 
des SCC e. V. (z. B. Vereinsmagazin des SCC e. C., Homepage, Social-Media-Kanäle), sowie Maßnahmen 
der klassischen Öffentlichkeitsarbeit der Berlin Challengers. 

Die Einräumung der Rechte erfolgt ohne Vergütung und umfasst das Recht zur Bearbeitung, soweit die 
Bearbeitung nicht entstellend ist. 

Die Einwilligung ist bei Einzelabbildungen jederzeit für die Zukunft widerruflich. Bei Mehrpersonenabbil-
dungen ist die Einwilligung unwiderruflich, sofern nicht eine Interessenabwägung eindeutig zu Gunsten 
meines abgebildeten Kindes ausfällt. 

Im Falle des Widerrufs dürfen entsprechende Einzelabbildungen zukünftig nicht mehr für die oben ge-
nannten Zwecke verwendet werden und sind unverzüglich aus den entsprechenden Internetangeboten zu 
löschen. Der Widerruf ist an die Berlin Challengers, Abt. Baseball und Softball des SCC e. V., Waldschulal-
lee 34 in 14055 Berlin und an info@berlin-challengers.de zu richten. 

_______________    ________________________________      _________________________________ 
Ort, Datum          Unterschrift Erziehungsberechtigte(r) 1   Unterschrift Erziehungsberechtigte(r) 2 

mailto:info@berlin-challengers.de


Anlage zur Anmeldung 

Datenschutz/ Persönlichkeitsrechte 

(1) Die Berlin Challengers, die Softball- und Baseballabteilung des SCC e. V., erhebt, verarbeitet
und nutzt personenbezogene Daten der Camp-Teilnehmer/-in sowie ihrer/seiner Er-
ziehungsberechtigten unter Einsatz von Datenverarbeitungsanlagen (EDV) zur Vorberei-
tung, Durchführung und Information über das vom 14.04. bis 16.04.2025 stattfindende Os-
ter-Camp.
Hierbei handelt es sich insbesondere um folgende Daten:

• Name und Anschrift,
• Telefonnummer (Festnetz und Mobil),
• Email-Adressen,
• Geburtsdatum,
• Gesundheitsdaten.

(2) Jede/r Teilnehmer/-in und ihre/seine Erziehungsberechtigte/n hat im Rahmen der gesetzli-
chen Vorschriften des Bundesdatenschutzgesetzes (insbesondere §§ 34 und 35 BDSG) das
Recht auf Auskunft über die zu seiner Person gespeicherten Daten, deren Empfänger und
den Zweck der Speicherung sowie auf Berichtigung, Löschung oder Sperrung seiner Daten.
Das Recht auf Widerspruch gegen die Verarbeitung der personenbezogenen Daten gemäß §
36 BDSG kann von jeder/m Teilnehmer/-in und seinen/ihren Erziehungsberechtigten zu jeder
Zeit ausgeübt werden.

(3) Durch ihre/seine Teilnahme an dem Oster-Camp stimmt die/der Teilnehmer/-in und ihre/
seine Erziehungsberechtigte/n der Erhebung, Verarbeitung (Speicherung, Veränderung,
Übermittlung) und Nutzung ihrer/seiner personenbezogenen Daten in dem vorgenannten
Ausmaß und Umfang zu. Eine anderweitige, über die Zwecke des Oster-Camps hinausge-
hende Datenverarbeitung oder Nutzung (z.B. Werbezwecken) ist den Berlin Challengers
nur erlaubt, sofern sie aus gesetzlichen Gründen hierzu verpflichtet sind oder die/der Teil-
nehmer/-in bzw. ihre/seine Erziehungsberechtigte/n eingewilligt hat. Ein Datenverkauf ist
nicht statthaft.

Die Einwilligungserklärung habe ich zur Kenntnis genommen. Der Nutzung meiner und der perso-
nenbezogenen Daten meines Kindes zu den genannten Zwecken stimme ich zu. 

______________ ________________________________  ________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte(r) 1 Unterschrift Erziehungsberechtigte(r) 2 
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	Foto-Einverständniserklärung_2022.pdf
	Anlage zur Anmeldung - Datenschutz.pdf

	undefined: 
	undefined_2: 
	Geburtsdatum: 
	Straße und Nr: 
	undefined_3: 
	undefined_4: 
	und zwar: 
	und zwar_2: 
	und zwar_3: 
	und zwar_4: 
	und zwar_5: 
	und zwar_6: 
	falls nicht weil: 
	welcher Versicherungsschutz liegt nicht vor: 
	und zwar_7: 
	Check Box2: Off
	Check Box1: Off
	Check Box4: Off
	Check Box3: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off
	Check Box17: Off
	Check Box18: Off
	Name des Kindes: 
	und zwar_8: 
	abgeholt von 1: 
	abgeholt von 2: 
	undefined_5: 
	undefined_6: 
	undefined_7: 
	undefined_8: 
	undefined_9: 
	undefined_10: 
	undefined_11: 
	undefined_12: 
	Ich bin Wir sind damit einverstanden dass mein unser Kind: 
	Kenntnis erhalten und bin sind mit ihnen einverstanden: 
	undefined_13: 
	undefined_14: 
	Check Box20: Off
	Check Box21: Off
	Check Box22: Off
	Check Box23: Off
	Wenn ja seit wann und wo: 
	Check Box24: Off
	Check Box25: Off
	Check Box26: Off
	Check Box27: Off
	Check Box28: Off
	Check Box29: Off
	Erziehungsberechtigter 1: 
	Erziehungsberechtigter 2: 
	Straße und Nr 1: 
	Straße und Nr 2: 
	Namen des Kindes 1: 
	Namen des Kindes 2: 
	Ort Datum: 
	Unterschrift Erziehungsberechtigter 1: 
	Unterschrift Erziehungsberechtigter 2: 


