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Einverständniserklärung der Erziehungsberechtigten 
zur Teilnahme am Wettkampf 

Über die Risiken und möglichen Gefahren des Apnoetauchens habe(n) ich mich / wir uns im Vorfeld 
informiert.  
Hiermit erlaube(n) ich/wir meinem(unserem) Kind am genannten Wettkampf teilzunehmen. 

Wettkampfname Wettkampfdatum 

  
 

Name Vorname Geburtsdatum 

   
Grundsätzlich sollten beide Erziehungsberechtigten unterschreiben. Liegt die Unterschrift nur eines 
Erziehungsberechtigten vor, so versichert die/der Unterzeichnende zugleich, dass sie/er im 
Einverständnis mit dem anderen Erziehungsberechtigten handelt oder dass sie/er das alleinige Sorgerecht 
für das Kind hat. 

PERSÖNLICHE INFORMATIONEN Erziehungsberechtigte 

Name  

Vorname  

Straße / Haus-Nr.  

PLZ / Ort  

Geburtsdatum  

Staatsangehörigkeit  

E-Mail Adresse  

 
Siehe oben 

ICE Wer im Notfall benachrichtigt werden soll 

Name  

Vorname  

E-Mail Adresse  

Telefon Nummer  

Mobil  

 
Alle Daten, die hier erhoben werden unterliegen der DS GVO und dem 
Bundesdatenschutzgesetz. Es werden nur Daten an AIDA International weitergegeben, die zur 
Auswertung des Wettkampfes notwendig sind (Name, Geschlecht, Staatsangehörigkeit, 
erbrachte Leistungen und deren Bewertungen). Die Daten werden unter Verschluss aufbewahrt 
und das zugriffsberechtigte Personal hat eine entsprechende Schweigepflichterklärung 
unterschrieben und wurde über strafrechtliche Folgen belehrt. 
Die Aufbewahrungsfrist richtet sich nach dem BGB und die Unterlagen werden nach dieser 
Aufbewahrungsfrist fachgerecht vernichtet. 
Unsere Datenschutzerklärung kann hier eingesehen werden. 

___________________ _________________________ 
Ort/Datum Unterschrift des Teilnehmers 

 
___________________ _________________________ 
Bei Minderjährigen : Ort/Datum Unterschrift(en) des/der Erziehungsberechtigten  

http://www.aida-deutschland.de/
mailto:info@aida-deutschland.de
https://www.aida-deutschland.de/aida-deutschland/datenschutzerklaerung/

	Name: 
	Vorname: 
	Geburtsdatum: 
	Name_2: 
	Vorname_2: 
	Straße  HausNr: 
	PLZ  Ort: 
	Geburtsdatum_2: 
	Staatsangehörigkeit: 
	EMail Adresse: 
	Name_3: 
	Vorname_3: 
	EMail Adresse_2: 
	Telefon Nummer: 
	Mobil: 
	OrtDatum Unterschrift des Teilnehmers: 
	Bei Minderjährigen  OrtDatum Unterschriften desder Erziehungsberechtigten: 
	Wettkampfname: 
	Datum: 
	Kontrollkästchen12: Off


