
Anmeldung – zum Rettungsschwimmwettbewerb der Jugendwasserwacht 

im Landkreis Rosenheim 2024 
 
 

Einverständniserklärung Gruppenleiter:in und Helfer:in 
 
 
Anmeldung als Gruppenleiter:in bzw. Helfer:in für den Kreiswettbewerb 
Wasserwachtjugend vom 02.03.24 bis zum 03.03.24 in Rosenheim: 
 
Name, Vorname:_______________________________________________________ 
 
Geburtsdatum:_________________________________________________________ 
 
Ortsgruppe:____________________________________________________________ 
 
 
Damit dieses Wochenende gut verläuft, benötigen wir noch einige Informationen: 
 
- Bist du  Helfer:in   oder  Gruppenleiter:in  ? 
 
- Musst du während der Veranstaltung Medikamente einnehmen?   

  Ja. Welche? ................................................................................................................. 
 Nein. 

- Hast du Allergien oder Krankheiten?  

Ja. Welche?................................................................................................................. 
- Nein. 

 
- Diese Person soll im Notfall informiert werden: ................................................................ 

 
........................................................................................................................................... 

 
 
Bei dieser Veranstaltung der Wasserwacht sind alle Teilnehmer:innen, Helfer:innen, Gruppenleiter:innen – 
vorausgesetzt sie sind gemeldete Mitglieder – während der Dauer der gesamten Veranstaltung versichert. 
Solltest du den Anweisungen der Betreuer:innen und der Wettbebwerbsleitung keine Folge leisten, so 
verpflichtest du dich, für alle daraus entstehenden Folgen die volle Verantwortung zu tragen. 
Das Gelände darf während der gesamten Veranstaltung nicht verlassen werden. Bei Zuwiderhandlungen 
werden die Jugendlichen sofort nach Hause gebracht und die entsprechende Gruppe somit disqualifiziert. 
Mit dieser Unterschrift genehmigen Sie, dass von Ihnen/ Ihrem Kind Bild- und Tonmaterial erstellt und dieses 
veröffentlicht werden darf. Sowohl innerhalb des BRK als auch in der Öffentlichkeit. 

 
 
 
 
Ort: .................................................. Datum: ………….....................  
 
 
Unterschrift:................................................................................................ 
 
ggf. Unterschrift einer sorgeberechtigten Person:…………………………………………. 


