
  
 

 

 

 
Anmeldung zur Teilnahme am Projekt „einfach FUSSBALL“  
 
Der Zweck dieses Formulars besteht darin, dass wir uns angemessen auf eine sichere Teilnahme sowohl 
in Trainings- als auch in Turniersituationen vorbereiten können.  
Diese Informationen werden streng vertraulich behandelt.  
Die unten angegebenen Informationen gelten saisonübergreifend für alle Termine von „einfach 
FUSSBALL“, dem kostenfreien Projekt von „04- hilft“. Bei einer Änderung der unten angegebenen Daten 
sind die Erziehungsberechtigten verpflichtet, die Verantwortlichen von Bayer 04 zu informieren. 
 
 
Daten der Teilnehmenden: 
 
Name: ............................................................ Geburtsdatum: .....................................................................  
 
Straße: ........................................................... Ort: ........................................................................................  
 
Tel. und Handy: .............................................  
 
 
1. Notfallkontakt (Adresse der/des Erziehungsberechtigten bzw. andere Person) 
 
Name: ............................................................ Tel. und Handy: ....................................................................  
 
Straße: ........................................................... Ort: ........................................................................................  
 
Mailadresse: ..................................................  
 
 
2. Notfallkontakt (Adresse der/des Erziehungsberechtigten bzw. andere Person) 
 
Name: ............................................................ Tel. und Handy: ....................................................................  
 
Straße: ........................................................... Ort: ........................................................................................  
 
Mailadresse: ..................................................  
 
 
Krankenversicherung der/des Teilnehmenden: 
 
Name der/des versicherten Teilnehmenden/Erziehungsberechtigen: ........................................................  

Krankenversicherung (Name/Sitz): ...............................................................................................................  

Krankenversicherungsnummer: ....................................................................................................................  

(ggf. Krankenversicherungskarte zur Veranstaltung mitgeben) 

Name und Anschrift des Hausarztes (auch Telefonnummer!): ....................................................................  

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

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



  
 

 
 
 
Angaben zu gesundheitlichen Problemen und für ärztliche Hilfe: 
(Es dürfen keine Krankheiten und Auffälligkeiten verschwiegen werden!) 
 
Behinderungsform: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Auf folgende gesundheitliche (oder andere) Beeinträchtigungen muss Rücksicht genommen werden (z.B. 
Hitzeempfindlichkeit, Allergien, Herzfehler, Krankheiten, psychische Probleme, Hyperaktivität) /  
folgende Lebensmittel oder Medikamente (z.B. best. Antibiotika) darf der/die Teilnehmende nicht zu 
sich nehmen (ggf. Reaktionen benennen): 
 
............................................................................................................................................ ..........................  
............................................................................................................................................ ..........................  
............................................................................................................................................ ..........................  
............................................................................................................................................ ..........................  
............................................................................................................................................ ..........................  
 

Die/Der Teilnehmende braucht folgende Medikamente (alle Medikamente und deren Wirkungen 
angeben!), die selbst mitgebracht werden (ggf. Einnahmevorschriften!): 
 
............................................................................................................................................ ..........................  
............................................................................................................................................ ..........................  
............................................................................................................................................ ..........................  
............................................................................................................................................ ..........................  
 
Letzte Tetanus-Impfung am....................................... ...................................................................................  
 

Zecken-Impfung ☐ nein       ☐ja, am .......................... ................................................................................  
 
Die/Der Teilnehmende hat einen weiteren Unterstützungsbedarf (z.B. Hilfe beim Umziehen): 
 
............................................................................................................................................ ..........................  
............................................................................................................................................ ..........................  
............................................................................................................................................ ..........................  
............................................................................................................................................ ..........................  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  
 

 
 

 
Datenschutzinformation: 
 
Zur Erfüllung bzw. Durchführung Ihrer Anmeldung 
zur Teilnahme am Angebot „einfach FUSSBALL“, dem 
kostenfreien Projekt von „04- hilft“, erheben und 
verarbeiten wir (Bayer 04 Leverkusen Fußball GmbH, 
Bismarckstr. 122-124, 51373 Leverkusen) Ihre im 
Rahmen der Anmeldung und der zugehörigen Eltern-
/Vormundschaftserklärung angegebenen 
personenbezogenen Daten sowie die 
personenbezogenen Daten des/der Teilnehmenden.  
Rechtsgrundlage für die Verarbeitung ist Art. 6 Abs. 
1 lit. b DS-GVO. Sie sind nicht verpflichtet, uns die 
betreffenden Angaben mitzuteilen.  
Da die Angabe Ihrer personenbezogenen Daten für 
die Durchführung der Anmeldung jedoch 
erforderlich ist, können wir Ihre Anmeldung ohne 
Angabe der personenbezogenen Daten nicht 
bearbeiten. Eine Weitergabe der Daten erfolgt nur in 
notwendigem Maß und Umfang, soweit dies zur 
Erfüllung der Bestellung erforderlich ist, etwa an das 
Finanzinstitut zur Zahlungsabwicklung oder an den 
Postdienstleister zum allfälligen Versand von 
Eintrittskarten etc.  
Ihre personenbezogenen Daten werden nach 
Zweckentfall gelöscht, sofern dem keine gesetzlichen 
Aufbewahrungsfristen entgegenstehen.  
 
Bei Fragen zum Datenschutz, wenden Sie sich bitte 
an unseren Datenschutzbeauftragten:  
 
Bayer 04 Leverkusen Fußball GmbH, 
Datenschutz,  
Bismarckstr. 122 – 124,  
51373 Leverkusen,  
E-Mail: datenschutz@bayer04.de.  
 
Wir weisen Sie zudem auf Ihre Betroffenenrechten 
nach Art. 13 ff. DS-GVO hin. Insbesondere haben Sie 
ein Recht auf Auskunft nach Art. 15 DS-GVO, ein 
Recht auf Berichtigung nach Art. 16 DS-GVO, ein 
Recht auf Löschung nach Art. 17 DS-GVO, ein Recht 
auf Einschränkung der Verarbeitung nach Art. 18 DS-
GVO, ein Recht auf Datenübertragbarkeit nach Art. 
20 DS-GVO und ein Widerspruchsrecht gegen die 
Verarbeitung nach Art. 21 DS-GVO. Zudem steht 
Ihnen jederzeit das Recht auf Beschwerde bei einer 
Aufsichtsbehörde nach Art 77 DS-GVO zu. 
 
 
 

 
 
 
 

 
Das Kleingedruckte: 
 
Der/Die Teilnehmende ist von mir angewiesen 
worden, den Anordnungen der Verantwortlichen 
der Veranstaltung/ Freizeitmaßnahme bzw. des 
Veranstalters Folge zu leisten. Eine Haftung bei 
selbständigen Unternehmungen, die nicht von den 
Verantwortlichen bzw. dem Veranstalter veranlasst 
sind, übernimmt der / die Erziehungsberechtigte 
selbst. Mir ist bekannt, dass bei wiederholter, 
grober Nichtbeachtung der Anordnungen der 
Leitung ein Anruf erfolgt und ich den/die 
Teilnehmende/n sofort abholen muss. 
 
Ich versichere, dass der/die Teilnehmende körperlich 
gesund ist und an keiner ansteckenden Krankheit 
leidet. Sollte vor der Freizeitmaßnahme eine 
Änderung eintreten, verpflichte ich mich, die Leitung 
davon in Kenntnis zu setzen. Eine Informationspflicht 
besteht auch bei Behinderungen und bei 
Beeinträchtigungen gesundheitlicher Problemen 
(Allergien, Hitzeempfindlichkeit, 
Bewegungseinschränkungen) sowie psychischer Art. 
 
Wir gestatten, dass der/die Teilnehmende bei 
kleinen Verletzungen von den Betreuern versorgt 
werden darf. Gemeint sind hier z.B. kleine 
Schürfwunden: Desinfektion/Wundsalbe; 
Insektenstiche/Sonnenbrand: Brandsalbe. 
Wir sind damit einverstanden, dass 
erforderlichenfalls vom Arzt für dringend erachtete 
Schutzimpfungen sowie sonstige ärztliche 
Maßnahmen einschließlich dringend erforderlicher 
Operationen veranlasst werden, wenn unser 
Einverständnis aufgrund besonderer Umstände nicht 
mehr rechtzeitig eingeholt werden kann. Wenn die 
Freizeitleitung für entstehende Kosten in Vorlage 
tritt, werden wir die entstandenen Auslagen 
umgehend erstatten. 
 
Für abhanden gekommene oder verlorene 
Gegenstände, die dem/der Teilnehmenden gehören, 
wird keine Haftung übernommen. Bei Schäden, die 
der/die Teilnehmende verursacht, wird mich 
zunächst meine Privathaftpflichtversicherung von 
Ansprüchen Dritter freistellen, sollte eine solche 
nicht vorhanden sein, kann ggf. die 
Haftpflichtversicherung des Veranstalters in 
Anspruch genommen werden. 
 
Abweichungen von vorstehenden Punkten und 
Besonderheiten (z.B. Einnahme von Medikamenten, 
Teilnahmeverbot an Freizeit- und 
Sportmöglichkeiten) geben wir den Betreuenden 
spätestens bei der Veranstaltungsbeginn schriftlich 
mit.  



  
 

 
 
 
 
 
Teilnahmebedingungen (Stand 05.01.2019) 
 
Anmeldung: 
Die Anmeldung ist nur wirksam, soweit sie durch den 
Erziehungsberechtigten oder einen sonstigen zur 
rechtsgeschäftlichen Vertretung des Teilnehmenden 
bevollmächtigten Vertreter erfolgt. Die Anmeldung 
ist verbindlich. Das Rücktrittsrecht von Bayer 04 
wegen Nichterreichens der Mindestteilnehmerzahl 
bzw. Überbuchung bleibt unberührt. 
 
 
Rücktritt von der Anmeldung: 
Der Rücktritt hat schriftlich per E-Mail, Telefax, oder 
auf dem Postweg an die folgenden Kontaktdaten zu 
erfolgen: 
 
Bayer 04 Leverkusen Fußball GmbH 
Soziales Engagement 
Bismarckstr. 122-124 
51373 Leverkusen 
Fax: 0214-8660-868 
E-Mail: soziales@bayer04.de 
 
Die Geltendmachung von gesetzlichen Widerrufs-, 
Gewährleistungs- und Anfechtungsrechten bleibt 
unberührt. 
 
 
Haftung: 
Eine Haftung für Schäden bei Unternehmungen 
des/der Teilnehmenden, die ohne vorherige 
Zustimmung des jeweiligen Betreuers von Bayer 04 
erfolgen, wird von Bayer 04 nicht übernommen. Falls 
der/die Teilnehmende im Rahmen einer 
Veranstaltung von Bayer 04 einen Schaden 
verursacht, ist der Erziehungsberechtigte 
verpflichtet, dies umgehend seiner privaten 
Haftpflichtversicherung zu melden, da diese dafür 
zuständig ist. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
Bayer 04, seine gesetzlichen Vertretenden oder 
Erfüllungsgehilfen haften auf Schadenersatz, gleich  
aus welchem Rechtsgrund, nur bei Vorsatz oder 
grober Fahrlässigkeit oder – dann begrenzt auf den 
zum Zeitpunkt des Vertragsschlusses 
vorhersehbaren, vertragstypischen Schaden – bei 
Verletzung vertragswesentlicher Pflichten. 
Vertragswesentliche Pflichten (sog. 
Kardinalpflichten) sind Pflichten, deren Erfüllung die 
ordnungsgemäße Durchführung des Vertrages 
überhaupt erst ermöglichen, deren Verletzung die 
Erreichung des Vertragszwecks gefährden und auf 
deren Einhaltung der Teilnehmer und sein 
Erziehungsberechtigter regelmäßig vertrauen. 
Die vorstehende Haftungsbegrenzung findet keine 
Anwendung auf Ansprüche auf Schadensersatz 
aufgrund der Verletzung des Lebens, des Körpers 
oder aufgrund sonstiger zwingender gesetzlicher 
Haftungstatbestände. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  
 

 

 
 
Schlussklausel: 
Sollten einzelne Klauseln dieser 
Teilnahmebedingungen ganz oder teilweise 
unwirksam, undurchsetzbar oder unvollständig 
sein, berührt dies die Wirksamkeit der übrigen 
Klauseln bzw. der übrigen Teile solcher Klauseln 
nicht. 
 
 

 
 
 
Eine unwirksame, undurchsetzbare oder 
unvollständige Regelung haben die Parteien 
durch solche Regelungen zu ersetzen, die dem 
wirtschaftlichen Zweck der unwirksamen, 
undurchsetzbaren oder unvollständigen 
Regelung am nächsten kommt. 
 
 

 
 
Wir haben von diesen Informationen und den Teilnahmebedingungen Kenntnis genommen und 
die/den Teilnehmende/n entsprechend informiert. 
 
Ort, Datum.............................................. ......................................................................................................  
 
Unterschrift der Erziehungsberechtigten .................................................................................................... 
 
Hinweis: Die Angaben werden selbstverständlich vertraulich behandelt und die Bögen nach Beendigung 
der Maßnahme vernichtet. 


