
Bogensportgilde	Rhein-Wupper	e.V.	

Rudolf-Kronenberg-Weg, Gladbacher Hof 3-5, 40764 Langenfeld (Rheinland)
Tel. +49 172 6345934  

E-Mail info@bogensportgilde.de

ANMELDEBOGEN 
1. ANMELDUNGEN ZU EINFÜHRUNGSKURSEN / SCHNUPPERKURSEN /

EVENTKURSEN

Anzumeldende Person: (Bitte für jede Person einen getrennten Anmeldebogen ausfüllen!) 

Zum   Einführungskurs  /   Schnupperkurs /   Eventkurs     am    _________________________________ 

NAME VORNAME GEBURTSDATUM 

2. ANSCHRIFT + KÖRPERMAß

STRAßE PLZ ORT TELEFON 

Körpergröße  ________________ cm 
Email  
________________________________________________ 

3. ALLERGIEN

Gibt es Allergien?  Wenn Ja – welche: 

4. AUFSICHTSPFLICHT

Die Bogensportgilde Rhein-Wupper e.V. übernimmt bei Minderjährigen die Aufsichtspflicht zu Beginn der 
Ausbildungsstunde. 

Wir bitten die Personensorgeberechtigten, ihre Kinder persönlich dem jeweiligen Trainer bzw. Kursleiter 
zu übergeben. 
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Wenn der Unterricht beendet ist, dürfen Ihre Kinder allein zu Fuß, mit dem Fahrrad usw. nach Hause 
gehen/fahren?  

Wenn Sie damit einverstanden sind, erlischt die Aufsichtspflicht des Vereins mit dem Verlassen der 
Sportstätte. Andernfalls werden Ihre Kinder bis zum Eintreffen der Personensorgeberechtigten 
beaufsichtigt. 

 Ich/Wir sind damit einverstanden, dass mein/e Kind/er nach der Unterrichtseinheit und auch
sonst jederzeit alleine nach Hause kommt und übernehme ab Verlassen der Sportstätte wieder
die Aufsichtspflicht und die Verantwortung.

 Der Verein soll mein Kind solange beaufsichtigen, bis ich oder ein von mir beauftragter Voll- 

jähriger mein Kind abholt.

Wenn innerhalb von 20 Minuten nach Kursende niemand einen Minderjährigen abholt und auch niemand 
unter der angegebenen Telefonnummer zu erreichen ist, darf die/der Minderjährige/r von einem 
Vereinsmitglied nach Hause gefahren und vor der Tür abgesetzt werden? 

(Hierfür wird eine Aufwandentschädigung in Höhe von 20,-€ fällig!) 

 Ja, die Verantwortung liegt ab Verlassen der Sportstätte dann bei mir

 Nein

5. KÖRPERKONTAKT

Beim Erlernen des Bogensports kommt es auf sehr genaue körperliche Bewegungen und Positionen an. 
Dies kann nicht immer nur vorgemacht werden, sondern es kommt zwecks Haltungskorrekturen auch zu 
körperlicher Berührung. Sind Sie für sich/ Ihre Kinder damit einverstanden? 

 Ja  Nein

6. BEEINTRÄCHTIGUNGEN

Gibt es physische oder psychische Beeinträchtigungen bzw. Verhaltensauffälligkeiten, auf die bei 
sportlicher Betätigung Rücksicht genommen werden muss? Wenn Ja – welche: 

7. MEDIKAMENTE

Werden Medikamente genommen, benötigt, deren Bedarf auch während der Schulung/des Kurses/des 
Trainings erforderlich sein kann? Wenn Ja – welche und in welcher Dosierung: 
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Darf im Notfall diese Medikamentengabe von einem Trainer/Coach /Kursleiter erfolgen? 

 Ja  Nein, es muss dann ggf. auf den Notarzt gewartet werden.

Darf Ihr Kind im Krankheitsfall in ärztliche Behandlung gegeben werden? 

 Ja  Nein

Darf Ihr Kind mit einem Privatfahrzeug zum Arzt gebracht werden? 

 Ja    Nein

8. NOTFALL RUFNUMMERN

Welche Personenberechtigte Person ist unter welcher Ruf-/Mobilfunknummer in Notfällen zu erreichen? 
(Bitte auch eine zweite/alternative Rufnummer angeben) 

Name Vorname Ruf-/Mobilfunknummer 

1. 

2. 

3. 

Wie lauteten die Anschriften? 

Straße, Hausnummer   PLZ, Ort 

Zu 1. 

Zu 2. 

Zu 3. 

9. VERÖFFENTLICHUNG VON BILDMATERIAL

Bei allen Kursen werden gelegentlich Fotos gemacht, die ab und zu ohne Namen veröffentlicht werden. 

 Ja - ein Bild, auf dem ich/meine Kinder abgelichtet bin/ist, darf bei Bedarf veröffentlicht
werden.

 Nein – Ich widerspreche jedweder Veröffentlichung.

Handelt es sich um Kinder/Jugendliche ab 14 Jahren ist dessen Einwilligung zusätzlich erforderlich: 

Ich stimme der Veröffentlichung zu:     
___________________________________________ 

Unterschrift des 14-18 jährigen  

___________________________________________ 

Unterschrift des Personenberechtigten 
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10. DATENSCHUTZ

Die Bogensportgilde Rhein-Wupper e.V. speichert ausschließlich zur Verwaltung seiner Mitglieder, 
Kursteilnehmer und Veranstaltungsteilnehmer schriftlich und/oder digital Daten. Die Daten werden 
ausschließlich vereinsintern und für versicherungsrechtliche und Vertragserfüllende  Belange 
gespeichert. Mit Unterschrift dieses Fragebogens stimme ich der Datenspeicherung zu. Ich kann 
jederzeit Auskunft über meine gespeicherten Daten verlangen und auch auf dessen Löschung/Korrektur 
in Schriftform bestehen. 

O  Ich bin damit einverstanden, dass die Bogensportgilde Rhein-Wupper e.V. auch darüber hinaus mich 
per E-Mail für Veranstaltungseinladungen oder Kursangebote informieren darf. Ich kann mich jederzeit 
per E-Mail  an    info@bogensportgilde.de    davon abmelden.   

11. VEREINBARUNGSABSCHLUß

Mit meiner/unserer Unterschrift versichere ich, die Punkte gelesen und verstanden zu haben. Alle 
gemachten Angaben sind vollständig und richtig. Ich akzeptiere die genannten Punkte. Einzelnen 
Punkten kann ich jederzeit schriftlich widersprechen/ ergänzen oder sie abändern lassen. 

________________________________________________________________________________________ 

  Unterschrift der personensorgeberechtigten Personen     Ort / Datum 

________________________________________________________________________________________ 

  Unterschrift der personensorgeberechtigten Personen     Ort / Datum 

Äugigkeit: O rechts  O links 

Zuggewicht: ______ lbs Bogengröße: _______ Zoll 

Standhöhe: ______ cm Nockpunkt: _______ mm 

Mittelteil: O Holz   _____   Zoll  O Metall   _____   Zoll 

Klicker: O Ja Einstellung: _________________________________ 

Visier: O Ja Ausleger: _________Höhe: __________ Vertikal: __________ 

Pfeile: _____________________________________________ Spinewert   ____________ 

Bogenart: O Recurve Olympic O Recurve Blank  O Langbogen 
O Feld/Jagdbogen O Compound 
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