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Schwabischer Turnerbund e. V. - Postfach 50 10 29 - 70340 Stuttgart

Bitte an die Eltern/Personensorgeberechtigten weiterreichen!!!

Liebe Eltern,

uns liegt die Anmeldung Ihrer Tochter/Ihres Sohnes zum Lehrgang beim Schwébischen Turnerbund

vor.

Aufgrund der Minderjahrigkeit Ihrer Tochter/lhres Sohnes ist es uns wichtig, unserer Sorgfaltspflicht
moglichst umfassend nachzukommen. Wir mdchten Sie daher bitten, die Informationen
aufmerksam zu lesen und den Vordruck auf Seite 2 auszufiillen und uns spétestens bis 7 Tage nach
Erhalt der E-Mail per E-Mail zuriickzusenden. Ein Teilnehmerplatz kann erst dann verbindlich
zugesichert werden, sobald uns die von lhnen unterschriebene Einverstandniserklarung vorliegt.

Nachfolgend mochten wir Sie auf die Rahmenbedingungen unserer Ausbildungen hinweisen:

e Minderjahrige Teilnehmer/innen werden nur wahrend der Zeit des Unterrichts von einer
Aufsichtsperson betreut. Vor und nach dem Unterricht wird die Aufsicht durch die
Lehrgangsleitung nicht gewahrleistet.

e Die Bestimmungen des Jugendschutzgesetztes sind auch an den Ausbildungsstatten wirksam
und der Genuss von Alkohol fiir unter 16-Jahrige, der Genuss von Branntwein fiir unter 18-
Jahrige sowie das Rauchen generell fir unter 18-Jdhrige ist untersagt.

e |hr Sohn/lhre Tochter bendtigt fur den Aufenthalt ggf. ein Taschengeld, z.B. fiir den Kauf von
Getranken.

e Bildaufnahmen (z.B. Gruppenbilder) dirfen ggf. fiir Werbezwecke oder Ausbildungsberichte
vom STB auf den sozialen Medien oder im STB-Magazin veroffentlicht werden.

Bitte informieren Sie Ihre Tochter/lhren Sohn liber die Rahmenbedingungen der Ausbildung.
Sollte es zu einem Verstol3 gegen das Jugendschutzgesetz kommen, sehen wir uns gezwungen, die
Teilnahme an der Ausbildung zu beenden. In diesem Fall setzen wir uns mit lhnen in Verbindung,
um das weitere Vorgehen zu besprechen.

Mit freundlichen GriiRen
gez.

Markus Rieger
Geschéaftsbereichsleiter

Anlage Einverstdndniserkldrung
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Einverstandniserklarung

STB::
SF

SCHWABISCHER
TURNERBUND

Ausbildung:

Die Einverstandniserklarung gilt fir die gesamte Ausbildungsreihe bis zur Priifung. Sollten sich bei den folgenden Daten
Anderungen ergeben, bitten wir Sie, uns diese unbedingt mitzuteilen.

Angaben zum Kind:

Vorname: Nachname:

Geburtsdatum: Krankenkasse:

Angaben des/der Erziechungsberechtigten:

Vorname: Name:

Stral3e:

PLZ: Ort:

Telefon:

Weitere Angaben:

Mein/e Sohn/Tochter muss regelmaRig

Medikamente einnehmen: Ja Nein
Name des Prédparats/ Dosierung:

Mein/e Sohn/Tochter ist Allergiker/in: Ia Nein
Was ist zu beachten?

Mein/e Sohn/Tochter hat eine besondere

Erndhrungsform: Ja Nein

Welche/Was ist zu beachten?

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass ich die Informationen des Elternanschreibens zur Kenntnis genommen

habe und meine Tochter/ meinen Sohn auf die Bestimmungen des Jugendschutzgesetzes hingewiesen habe.

Ich habe meine Tochter/ meinen Sohn darauf aufmerksam gemacht, dass sie/ er die Anweisungen der

Lehrgangsbetreuer zu befolgen hat. Grobe Verstof3e hiergegen kdnnen einen sofortigen Ausschluss von der

Veranstaltung nach sich ziehen. Hierdurch entstehende Kosten (evtl. Riicktransport nach Hause) gehen zu meinen

Lasten.

X Datum X Unterschrift der/des Personensorgeberechtigten

Datenschutzbestimmungen: Die Daten der Lehrgangsteilnehmer werden nur zum Zwecke der Durchfiihrung der
Buchung erhoben. Weitere Hinweise zum Datenschutz finden Sie auf www.stb.de
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