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Anmelde und Einverständniserklärung  
für das Schnupperangeln für Kinder und Jugendliche 

 
 
 
 

Ich 
 
Name und Vorname des Sorgeberechtigten : ____________________________________________ 
 
Adresse : __________________________________________________________________________ 
 
Geburtsdatum : ____________________________________________________________________ 
 
gestatte meinem Sohn/Tochter ____________________________________( Vor- und Nachname )  
 
geb.: _____________die Teilnahme am Schnupperangeln am  08.04.2023 durchgeführt vom  
 
Angelverein – Lengerich e.V.  
 
 
 
Im Notfall bin ich über den gesamten Zeitraum der Veranstaltung telefonisch unter der  
 
Nummer ___________________________ zu erreichen. Ich bin über das Programm der  
 
Veranstaltung aufgeklärt und mit diesem einverstanden. Ich erkläre, dass mein Kind eigen – 
 
ständig schwimmen kann und habe meinem Kind über die Gefahren von offenen Gewässern  
 
vollständig aufgeklärt.    
 
 
 
 
 
 
 
 

Ort und Datum                                                                        Unterschrift 
 
 

Mit meiner Unterschrift erkläre ich mich einverstanden, dass meine Angaben gespeichert und verarbeitet und ggf. an Dritte  
( Fischereiverband, Landessportbund ) weitergegeben werden. Hinweis : Diese Einwilligung können Sie jederzeit mit  
Wirkung für die Zukunft schriftlich widerrufen.  
 
Mit meiner Unterschrift erkläre ich mich auch einverstanden das Fotos vom Schnupperangeln für die Homepage des Vereins 
sowie evtl. Pressemitteilungen veröffentlich werden dürfen.  


