
Aufnahmeformular Rennkader Bayern  
 

Pflichtangaben 

Hiermit beantrage ich, ________________________________________die Mitgliedschaft 

im Rennkader Bayern. 

 

Auskunft über Persönliche Daten: 

Name*  

Vorname*  

Geburtsdatum*  

 

Kontakt des Fahrers: 

Handynummer*  

Festnetznummer*  

E- Mail*  

Straße, Hausnummer*  

PLZ, Ort*  

 

(Notfall-)kontakt der Eltern: 

Elternteil (Name, Vorname)*  

Handynummer Elternteil 1*  

Elternteil 2 (Name, Vorname)  

Handynummer Elternteil 2  

Evtl. weitere Mail für Kaderinfos  
 

Die mit * gekennzeichneten Felder sind für eine Mitgliedschaft erforderlich und müssen ausgefüllt werden. 

Trainings- und Wettkampftermine: 

 Bin sicher dabei Noch unsicher Kann leider nicht 

29.03.24    

14.04.24    

20.04.24, Renncup Bonn    

04.05.24, Glück Auf Cup Bottrop    

18.05.24    

16.06.24    

DM Rennen    

07.07.24    

Unicon 21    

01.09.24    

Münsterland Cup    



Die Informationspflichten gemäß Artikel 12 bis 14 DSVGO (Anlage 1) habe ich gelesen und 

zur Kenntnis genommen. 

 

__________________    __________________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift 

 

__________________     __________________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift des gesetzlichen Vertreters  

 

Ich bin damit einverstanden, dass die vorgenannten Kontaktdaten zu internen Zwecken 

durch den Rennkader Bayern genutzt und hierfür auch an andere Mitglieder des Kaders (z.B. 

zur Bildung von Fahrgemeinschaften) weitergegeben werden dürfen. 

 

Bitte zutreffendes ankreuzen: 

(    ) meine oben genannte Handynummer darf für eine gemeinsame WhatsApp- Gruppe 

verwendet werden 

(    ) ich besitze leider kein WhatsApp  

 

Mir ist bekannt, dass die Einwilligung in die Datenverarbeitung der vorbenannten Angaben 

freiwillig erfolgt und jederzeit durch mich ganz oder teilweise mit Wirkung für die Zukunft 

widerrufen werden kann. 

 

_________________     _________________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift 

_________________     _______________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift gesetzlicher Vertreter  

 

 

 

 

 

 



Veröffentlichung von Personenbildnissen 

Ich willige ein, dass Fotos und Videos von meiner Person bei sportlichen Veranstaltungen, 

Trainings und zur Präsentation von Teams angefertigt und zeitlich unbegrenzt in Bewegtbild, 

Audio-, Print- und Onlinemedien, einschließlich Social- Media Portale veröffentlicht werden 

können. 

Ich bin darauf hingewiesen worden, dass die Fotos und Videos mit meiner Person bei einer 

Veröffentlichung im Internet oder in sozialen Netzwerken weltweit abrufbar sind. Eine 

Weiterverwendung und/ oder Veränderung durch Dritte kann hierbei nicht ausgeschlossen 

werden. Soweit die Einwilligung nicht widerrufen wird, gilt sie zeitlich unbeschränkt. Die 

Einwilligung kann mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden. Der Widerruf der 

Einwilligung muss in Textform (per Mail) gegenüber den Trainern des Rennkaders Bayern 

erfolgen. 

Eine vollständige Löschung der veröffentlichten Fotos und Videoaufzeichnungen im Internet 

kann durch den Rennkader Bayern nicht sichergestellt werden. Der EVB und der BRV können 

nicht haftbar gemacht werden für Art und Form der Nutzung durch Dritte. 

Ich wurde ferner darauf hingewiesen, dass trotz meines Widerrufs Fotos und Videos von 

meiner Person im Rahmen der Teilnahme an öffentlichen Veranstaltungen gefertigt und im 

Rahmen der Öffentlichkeitsarbeit veröffentlicht werden dürfen. 

 

_____________________     ____________________________ 

Ort, Datum       Unterschrift 

 

_____________________     ____________________________ 

Ort, Datum       Unterschrift gesetzlicher Vertreter 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Notfallinformation 

Für einen möglichen Krankheitsfall/ Unfall werden vorsorglich folgende Informationen 

erhoben: 

Der/Die Fahrer*in ist bei folgender Krankenkasse versichert:__________________________ 

Der/ Die Fahrer*in ist privat versichert (  ) Ja (  ) Nein 

Der gesetzliche Vertreter verpflichtet sich zur Übernahme und Zahlung entstehender Kosten 

(  ) Ja  (  ) Nein 

 

Der/ Die Fahrer*in ist zuletzt gegen Tetanus geimpft im Jahr:__________________ 

Der gesetzliche Vertreter ist damit einverstanden, dass erforderlichenfalls notwendige 

ärztliche Behandlungen durchgeführt werden: (  ) Ja  (  ) Nein 

Der/ Die Fahrer*in hat folgende gesundheitliche Schäden, die besonderer Rücksicht oder 

Maßnahmen erfordern:________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

 

 

Ich bin damit einverstanden, dass die vorangegangene Notfallinformation zu internen 

Zwecken genutzt und hierfür an alle Trainer/innen und Betreuer/innen des Rennkader 

Bayern weitergegeben werden dürfen. Mir ist bekannt, dass die Einwilligung in die 

Datenverarbeitung der vorbenannten Angaben freiwillig erfolgt und jederzeit durch mich 

ganz oder teilweise mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden kann. 

 

___________________    __________________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift 

___________________    __________________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift gesetzlicher Vertreter 

 

 

 

 

 

 



Einverständniserklärung für Haftungsausschluss 

Der/die Fahrer*in bzw. der gesetzliche Vertreter ist sich der Gefahren, die das Einradfahren im 

Wettkampf und Training mit sich bringt, vollkommen bewusst. Die Teilnahme erfolgt auf eigene 

Gefahr. Der/die Fahrer*in bzw. der gesetzliche Vertreter stimmt zu, dass der EVB oder BRV oder 

deren Repräsentanten in keiner Weise verantwortlich gemacht werden kann für Unfälle, 

Verletzungen, Materialschäden oder Verluste jeglicher Art. Der/die Fahrer*in ist versichert und 

gesundheitlich in der Lage Einradsport auf Wettkampfniveau zu betreiben. Der/die Fahrer*in bzw. 

der gesetzliche Vertreter wird die Trainer über jegliche relevanten Einschränkungen der Gesundheit 

informieren.  

Gesetzliche Vertreter erklären sich hiermit einverstanden, dass die Personensorge über das Kind, 

insbesondere über die Aufsichtspflicht, für die Dauer der Trainings ausgeübt wird, welches 

seinerseits diese Aufgaben den verantwortlichen Betreuer/innen und Trainer/ innen überträgt.  

Der/die Fahrer*in bzw. der gesetzliche Vertreter versichert, das Trainerteam des Rennkader Bayerns 

umgehend zu informieren, sollte der/die Fahrer*in an einer ansteckenden Krankheit (z.B. Corona, 

Masern, Windpocken, Röteln, Keuchhusten, Scharlach, Diphtherie, Typhus usw.) leiden oder in den 

letzten Wochen ansteckende Krankheiten in der Familie oder näheren Umgebung der 

Wohngemeinschaft aufgetreten sind. Der/die Fahrer*in bzw. der gesetzliche Vertreter ist damit 

einverstanden, dass erforderlichenfalls vom Arzt dringend erachtete Schutzimpfungen sowie sonstige 

ärztliche Maßnahmen einschließlich gebotener Operationen veranlasst werden, wenn mein 

Einverständnis nicht mehr rechtzeitig eingeholt werden kann.  

Der/die Fahrer*in darf im Privat-PKW mitfahren (Halter egal, z.B. Weg zur 

Übernachtungsgelegenheit, Fahrt zum Arzt). Der EVB oder BRV oder dessen Helfer übernehmen 

keinerlei Haftung für persönliche Schäden oder Schäden am Eigentum, die durch die Teilnahme an 

Trainings oder Wettkämpfen verursacht werden oder sich ergeben. Für Schäden, die von 

minderjährigen Teilnehmern verursacht werden, haften die Erziehungsberechtigten. Für 

ausreichenden Haftpflicht-, Kranken- und Unfallversicherungsschutz wird von dem/der Fahrer*in 

bzw. dem gesetzlichen Vertreter gesorgt 

 

___________________    __________________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift 

___________________    __________________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift gesetzlicher Vertreter 


