
 

 

Einverständniserklärung der 
Erziehungsberechtigten 
 
 
für die Mitgliedschaft einer minderjährigen Person bei  
The Everlasting Legends e.V. 
 
 

The Everlasting Legends e.V. 
Damaschkestraße 102 

06110 Halle (Saale) 

Projektleitung 
Max Weigelt 

Jens Stürmer 
Niklas Hüttl 

www.everlastinglegends.de 
info@everlastinglegends.de 

 

Hiermit erklären wir, die/die Erziehungsberechtigten, 

 

Name des/der Erziehungsberechtigten 
 

Anschrift: 

 

Straße, Hausnummer, Postleitzahl und Ort 
 

Telefon / E-Mail-Adresse: 

 

E-Mail-Adresse, Telefonnummer 
 

…, dass wir mit der Mitgliedschaft unseres Kindes bei The Everlasting Legends e.V. (s. Rückseite) 
einverstanden sind: 

Name, Vorname: 

 

Name des Kindes 
 

Geburtsdatum: 

 

Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ) 
 

 



 

 

Wir stimmen ausdrücklich zu, dass unser Kind im Rahmen der Vereinsaktivitäten auch am 
Esports-Angebot des Vereins teilnimmt. Uns ist bewusst, dass dies unter anderem folgende 
Inhalte und Aktivitäten beinhalten kann: 

 Nutzung von Computerspielen (altersgerecht gemäß USK) 

 Teilnahme an Online-Turnieren (inkl. Livestreams/Voice-Chat) 

 Teilnahme an vereinsinternen oder externen Events, Trainings und Workshops 

 Kommunikationsplattformen wie Discord oder ähnliche Tools unter Aufsicht des Vereins 

 

Verbindliche Zustimmung (muss vollständig angekreuzt sein): 

Wir bestätigen, dass wir über die Inhalte, die im Rahmen der E-Sport-Aktivitäten verwendet 
werden, informiert wurden und stimmen deren Nutzung im Rahmen der Mitgliedschaft zu. 

Zudem erklären wir uns mit der Verarbeitung der personenbezogenen Daten unseres Kindes 
gemäß der Datenschutzerklärung des Vereins einverstanden. 

Wir erkennen die Satzung sowie die Ordnungen des Vereins (einschließlich der Esports-
Ordnung) an und bestätigen, dass unser Kind diese ebenfalls kennt und einhalten wird. 

 

Ort und Datum 

 

Ort, Datum 
 

 

Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten: 

 

ggf. zweite Unterschrift, falls gemeinsames Sorgerecht 
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