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ANMELDEFORMULAR

Arschbomben-Contest im WUNNEBAD Winnenden

Samstag, 05. September 2026 - ab 14:00 Uhr
WUNNEBAD Winnenden - Albertviller Strafe 56 - 71364 Winnenden

Wer sorgt fir die grofite Fontane und die kreativste Arschbombe? Beim Arschbomben-
Contest treten Kinder bis 16 und Jugendliche/Erwachsene ab 16 Jahren gegeneinander an.
Die Veranstaltung findet nur bei geeignetem Wetter statt.

1. Angaben zur teilnehmenden Person

Vorname:

Nachname:

Geburtsdatum:

Strafle / Hausnummer:

PLZ / Ort:

Telefon:

E-Mail:

Meine gewiinschte Sprungkategorie:

[ bis 16 Jahre [ ab 16 Jahre

2. Teilnahmebedingungen und Sicherheit
Mit meiner Anmeldung bestatige ich:

LI Ich habe die Teilnahmebedingungen und das Regelwerk des Arschbomben-Contests
gelesen und verstanden und werde die Anweisungen des WUNNEBAD-Personals sowie der
Aufsichtspersonen jederzeit befolgen.

[ Ich versichere, dass ich mich korperlich in der Lage sehe, an dem Wettbewerb
teilzunehmen. Bei gesundheitlichen Beschwerden oder Unsicherheiten werde ich vor der
Teilnahme arztlichen Rat einholen bzw. von einer Teilnahme absehen.

L1 Mir ist bekannt, dass der Veranstalter die Teilnahme aus Sicherheitsgriinden untersagen
oder abbrechen kann.
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Die allgemeinen Baderegeln des WUNNEBAD gelten auch wahrend des Wettbewerbs.
Insbesondere darf beim Springen nur eine Person das Sprungbrett betreten und der
Sprungbereich muss frei sein; der Sprungbereich ist nach dem Sprung unverziiglich zu
verlassen.

3. Haftung

Die Teilnahme erfolgt unter Beachtung der geltenden Haus- und Badeordnung.

Die gesetzliche Haftung des WUNNEBAD-Betreibers, insbesondere fiir Schaden aus der
Verletzung von Leben, Kérper oder Gesundheit sowie flir Schaden aufgrund vorsatzlichen
oder grob fahrlassigen Verhaltens, bleibt unberiihrt. Eine Haftungsbeschrankung gilt
ausschlietlich im gesetzlich zuldassigen Umfang. Fiir Schaden, die durch eine schuldhafte
Verletzung eigener Pflichten oder durch die Nichtbeachtung der Sicherheitsanweisungen
durch die teilnehmende Person entstehen, gelten die gesetzlichen Vorschriften.

4. Foto- und Videoaufnahmen

Waihrend des Arschbomben-Contests kénnen Foto- und Videoaufnahmen entstehen. Der
Veranstalter méchte Aufnahmen gegebenenfalls fiir die Offentlichkeitsarbeit des
WUNNEBAD bzw. der Stadtwerke Winnenden verwenden, z. B. auf der Website, in sozialen
Medien, in Printmedien oder zur Veranstaltungsdokumentation.

Einwilligung

L1JA, ich willige ein, dass Foto- und Videoaufnahmen, auf denen ich erkennbar bin, zu den
oben genannten Zwecken verwendet und veréffentlicht werden diirfen.

LI NEIN, ich erteile diese Einwilligung nicht.

Die Einwilligung ist freiwillig und keine Voraussetzung fiir die Teilnahme am Wettbewerb.
Sie kann fiir die Zukunft widerrufen werden. Bereits veréffentlichte bzw. gedruckte
Materialien kénnen unter Umstanden nicht vollstandig zurlickgerufen oder entfernt

werden.

Bei Minderjahrigen:
Die Einwilligung wird durch die/den gesetzliche/n Vertreter/in erteilt.

Name:

Ort, Datum:

Unterschrift:
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5. Datenschutz

Die im Rahmen der Anmeldung erhobenen personenbezogenen Daten werden durch den
fir die Veranstaltung Verantwortlichen ausschliefilich verarbeitet, soweit dies zur
Organisation, Durchfiihrung und Abwicklung des Arschbomben-Contests erforderlich ist.

Weitere Informationen zur Verarbeitung personenbezogener Daten, zu den
Betroffenenrechten sowie zu den Kontaktdaten des Verantwortlichen und des

Datenschutzbeauftragten sind in den Datenschutzhinweisen des WUNNEBADS unter
www.wunnebad.de/datenschutz/ enthalten.

6. Anmeldung

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass meine Angaben vollstandig und richtig sind und
dass ich die Teilnahmebedingungen gelesen und verstanden habe.

Bei Teilnehmerinnen und Teilnehmern ab 18 Jahren:

Ort, Datum:

Unterschrift Teilnehmer/in:

Bei Teilnehmerinnen und Teilnehmern unter 18 Jahren:

Ort, Datum:

Unterschrift gesetzliche/r Vertreter/in:

Interner Bereich — wird vom WUNNEBAD ausgefiillt

Anmeldung eingegangen am:

Startnummer:

Altersklasse:

Sprungbrett:

Besondere Hinweise:

Unterschrift Mitarbeiter/in:




