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Anlage 06 

 

46. Bundeswettbewerb Rettungsschwimmen 
der Wasserwacht des DRK 2026 in Rehau 

Einverständniserklärung zur Teilnahme am Wettbewerb bei Personen unter 18 
Jahren mindestens einer Sorgeberechtigten Person.                                                
Im Rahmen der gesamten Veranstaltung 46. Bundeswettbewerb Rettungsschwimmen der Wasserwacht 
des DRK werden (bewegte) Bild und Tonaufnahmen gemacht. Diese werden elektronisch gespeichert, 
verarbeitet und ggf. zu Werbe- und Schulungszwecken innerhalb des Verbandes verwendet. 

Teilnehmende Person: (Name, Vorname):                                                                                                                                         

Geburtdatum: (TT, MM,JJJJ):                                                                                                                        
Anschrift:(Straße, PLZ, Wohnort)                                                                                                              
Sorgeberechtigte Person (en): 

Mannschaft:(Landesverband, Kreisverband,) Teilnahme ist vorgesehen bei Kategorie:  

Hiermit erteile ich für die mir anvertraute, o.g.  Person / mein Kind mein Einverständnis zur Teilnahme 
am 46. Bundeswettbewerb Rettungsschwimmen der Wasserwacht des DRK 2026. Sofern weitere 
Absprachen mit dem Mitgliedsverband meines Kindes / der mir anvertrauten Person mit der / den 
Betreungspersonen der Wettbewerbsmannschaft nötig sind, werde ich dafür zur Verfügung stehen.                          

Ich habe Kenntnis darüber, dass ich darüber hinaus auch die Einverständniserklärung zur Verwendung 
von (bewegten) Bild- und Tonmaterial im Zusammenhang mit dem Wettbewerb unterzeichne, sofern wir 
diesrr Bitte nachkommen. 

Ort, Datum ________________   

___________________________________                                                                           
Unterschrift Sorgeberechtigte Person(en) (Vor- und Nachname) bei minderjährigen 
Teilnehmenden 

 _______________________________________________________________                                                                                   
Unterschrift Sorgeberechtigte Person(en) (Vor- und Nachname) bei minderjährigen 
Teilnehmenden 

 


