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Behinderten Spop, 4l

An Nesens

SPORTIVATIONSTAGE

SPORTIVATIONSTAG 2024 in

Schule

Adresse

Ansprechpartner*in

Telefon/Fax

E-Mail

Wirnehmenmit _____ Schiiler*innen an der Abnahme ,,Deutsches Sportabzeichen fiir Menschen mit Behinderung“ teil
Wirnehmen mit ________ nichtbehinderten Schiiler*innen an der Abnahme des DOSB-Sportabzeichens teil

Wir nehmenmit _______ Schiiler*innen an der Abnahme ,,DLV-Mehrkampfabzeichen fiir Menschen mit Behinderung* teil
Wir nehmen mit ___ Schiiler*innen an der Abnahme des DLV-Kinderleichtathletik-Abzeichens teil

Wirnehmenmit _____ Schiiler*innen am Spielfest teil

davon sind __ Rollstuhifahrer*innen

Wir nehmenmit _______ Betreuer*innen teil

Mit der Anmeldung zu dieser Veranstaltung willigen die Schulen und die Teilnehmer*innen in die Ver&ffentlichung
Ihrer Bildnisse ein. Der BSN setzt im Zusammenhang mit den SPORTIVATIONSTAGEN voraus, dass den meldenden
Schulen die Zustimmung der Eltern/Erziehungsberechtigten vorliegt. Die Einwilligung schlieRt alle Veréffentlichungen
in Pressemitteilungen, Medienberichterstattung, Film- und Fernsehaufnahmen sowie Prdsentationen des Behinderten-
Sportverbandes Niedersachsen e.V. und deren Organisationen und Sponsoren ausdriicklich ein.

Alle Teilnehmer*innen werden darauf hingewiesen, dass es sich bei der Veranstaltung um eine Sportveranstaltung handelt,
an der ein offentliches Interesse besteht.

Ort, Datum, Unterschrift der Schulleitung

Ausfllen, abschneiden und an die entsprechende Anschrift senden oder faxen.

! Das DLV-Mehrkampfabzeichen wird nicht an allen Veranstaltungsorten angeboten. Die Teilnehmer*innen kénnen sich nur fir die Abnahme des Deutschen Sportabzeichens oder
fiir das DLV-Mehrkampfabzeichen anmelden!
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