
Anmeldung für Schülerinnen und Schüler 
Sporthelferforum am 20. März 2024 in Münster 

Anmeldeschluss ist Mittwoch, 06. März 2024 

Name der Schülerin/des 
Schülers 
Straße / PLZ / Ort 

Name der Schule 
Name der begleitenden 
Lehrkraft 

Workshop-Wünsche 
Bitte hier fünf Wunsch-Workshops mit Priorisierung angeben. Es können drei Workshops 
besucht werden. Wir versuchen alle Wünsche zu berücksichtigen. 
Sollten keine fünf Wünsche angegeben werden, kann es passieren, dass man in einen nicht 
gewünschten Workshop eingeteilt wird. 

Nr. Workshoptitel 

1 = 1. Wunsch 
2 = 2. Wunsch 
3 = 3. Wunsch 
4 = 4. Wunsch 
5 = 5. Wunsch 

1 Flag Football 
2 Floorball 
3 Game on, brain?! 
4 Kommunikation 
5 Parkour 
6 Selbstverteidigung durch Judo 
7 Völkerball 

Für das Mittagessen wünsche ich folgende Verpflegung: 
Geflügelsalami Margherita 

In der Mittagspause von 12:45 bis 13:30 Uhr besteht die Möglichkeit zum 
Erfahrungsaustausch mit Sporthelfern anderer Schulen. 

Datum Unterschrift 

Sportsachen nicht vergessen! 
Wer ein Sporthelfer-T-Shirt hat, zieht dieses bitte an. 

Bitte senden an: 
Sportjugend im SSB Münster, Marisa Kleinitzke, Mauritz-Lindenweg 95, 48145 Münster 
Mail: m.kleinitzke@ssb.ms 
Telefon: 0251-38347648       



Einwilligung zur Veröffentlichung von Fotos nach dem Kunsturhebergesetz 

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass ich / mein Kind* 
im Rahmen des Sporthelferforums 2024 der Sportjugend im SSB Münster e.V. fotografiert 
werden darf. 
Ich gestatte die Veröffentlichung des entstandenen Materials für die aktuelle und zukünftige 
Öffentlichkeitsarbeit der Sportjugend im SSB Münster e.V.. Ich übertrage die zeitlichen, 
räumlichen und inhaltlichen Rechte am entstandenen Bildmaterial der Sportjugend im SSB 
Münster e.V. 

Hinweis: 
Es wird darauf hingewiesen, dass die Personenfotos bei der Veröffentlichung im Internet 
oder in sozialen Netzwerken weltweit abrufbar sind. Eine Weiterverwendung und/oder 
Veränderung durch Dritte kann nicht ausgeschlossen werden. Soweit die Einwilligung nicht 
widerrufen wird, gilt sie zeitlich unbeschränkt. Die Einwilligung kann mit Wirkung für die 
Zukunft widerrufen werden. Der Widerruf der Einwilligung muss in Textform (Brief oder per 
Mail) erfolgen. Eine generelle Löschung der veröffentlichten Fotos und Videoaufzeichnungen 
aus dem Internet kann nicht garantiert werden, da z.B. Suchmaschinen die Fotos und Videos 
in ihren Index aufgenommen haben oder andere Internetseiten die Fotos und Videos kopiert 
oder verändert haben könnten. Es besteht und ergibt sich kein Haftungsanspruch gegenüber 
dem SSB Münster oder seiner Sportjugend für Art und Form der Nutzung seiner Internetseite 
oder der Internetseiten Dritter, z.B. für das Herunterladen von Fotos und deren 
anschließender Nutzung durch Dritte. 

Name, 
Vorname 

Strasse/Nr. 

PLZ/Ort Geburtsdatum 

Datum 
Unterschrift 
der/des 
Abgebildeten 

Bei Minderjährigen, die das 15. Lebensjahr vollendet haben, ist neben der Einwilligung 
des gesetzlichen Vertreters auch die Einwilligung des/der Minderjährigen erforderlich. 

Bei Minderjährigen: 
Ich/Wir habe/n die Einwilligungserklärung zur Veröffentlichung der Personenbilder und 
Videoaufzeichnungen zur Kenntnis genommen und bin/sind mit der Veröffentlichung 
einverstanden. 

Vor- und Nachname des gesetzlichen Vertreters 

Datum und Unterschrift des gesetzlichen Vertreters 

Der Widerruf ist zu richten an: 
Sportjugend im SSB Münster e.V., Thomas Lammers, Mauritz-Lindenweg 95, 48145 Münster 

* ggf. nicht ausfüllen
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