
Diese Erklärung ist von allen Teilnehmern auszufüllen und am Veranstaltungstag bei der Anmeldung abzugeben. 
Bei Teilnehmern unter 18 Jahren ist die Unterschrift mind. eines Erziehungsberechtigten erforderlich. Ohne Vor-
lage einer ausgefüllten und unterschriebenen Erklärung ist keine Teilnahme möglich!

Hiermit erkläre ich, dass ich/mein Sohn/meine Tochter sportgesund bin/ist und ohne gesundheitlichen 
Einschränkungen an o.g. Veranstaltung teilnehmen kann.

Name, Vorname: ___________________________________________ Geb. Datum: ______________________ 

_____________________________________________
Ort, Datum, Unterschrift (ggf. d. Erziehungsberechtigten)

Einverständniserklärung für die Teilnahme Minderjähriger (unter 18 Jahre)
Ich bin damit einverstanden, dass mein Sohn/meine Tochter am 24-Stunden-Benefizschwimmen teilnimmt.  
Gemäß §1 Abs. 1 Nr. 4 Jugendschutzgesetz erkläre ich,

Name, Vorname eines Erziehungsberechtigten_________________________________________________, dass

für meinen Sohn / meine Tochter ______________________________________, Geb. Datum ______________

von ________________________________________, Geb.-Datum___________ Erziehungsaufgaben

	 (Name Erziehungsbeauftragter - älter als 18 Jahre)

im Rahmen des 24h-Schwimmens (von 12.-13.7.2025) im FRESCH Freising übernommen werden.

Telefonnummer eines Erziehungsberechtigten für Rückfragen:__________________________________________

_____________________________________________
Ort, Datum, Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

Datenschutzerklärung
Mit der Abgabe der Anmeldung erkennt der Teilnehmer die Ausschreibung und Datenschutzerklärung (einseh-
bar über www.rotary-schwimmen.de) zum 24 Stunden Schwimmen an und erklärt, dass er/sie mit der Speiche-
rung der personenbezogenen Daten einverstanden ist. Mit der Anmeldung wird auch das Einverständnis für die 
Veröffentlichung von personenbezogenen Daten in Ergebnislisten erklärt. Zusätzlich erklärt der Teilnehmer mit 
der Anmeldung, dass die in der Anmeldung genannten Daten sowie im Rahmen der Veranstaltung erstellte Fotos, 
Filmaufnahmen oder fotomechanische Vervielfältigung ohne Vergütungsansprüche des Betroffenen vom Veran-
stalter und Dritten wie Medien und Sponsoren genutzt werden dürfen.

_____________________________________________
Ort, Datum, Unterschrift (ggf. eines Erziehungsberechtigten)

24-Stunden-Schwimmen 2026
Selbsterklärung zum Gesundheitszustand für die Teilnahme am  

24-Stunden-Schwimmen am 27.–28. Juni 2026 im Erlebnisbad Fresch Freising 


