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Familienprogramm  
Stand: 14.11.2022 

 

Einladung 

Liebe Familien von Special Olympics Baden-Württemberg, 

liebe Angehörige von Athletinnen und Athleten,  

  

während der Landes-Winterspiele in der Bergwelt Todtnau gibt es auch ein 

Familienprogramm.  

Das ist am Donnerstag-Vormittag 09.03.2023 ab 11 Uhr.  

Wir planen einige Aktionen und Essen für Euch.  

  

Die Ziele vom Familienprogramm sind:  

• andere Familien kennenlernen  

• miteinander reden  

• neue Freunde kennenlernen  

• Informationen zu anderen Angeboten für die Familien erhalten 

  

Nach Eurer Anmeldung schicken wir Euch das genaue Programm.  

Ihr könnt Euch auf ein spannendes und interessantes Angebot freuen.  

 

Das Dokument ist digital auszufüllen und zurückzusenden an:  

janina.hink@bw.specialolympics.de  

Es kann auch ausgedruckt und mit der Post an uns zurückgesendet werden.  

 

Wir freuen uns sehr, wenn Ihr kommt.  

  

Herzliche Grüße  

  

 

Claudia Raible  

Familienbeauftragte  

 

 

 

Wenn man Familienmitglied ist, kostet es 6 Euro pro Person.   

Wenn man nicht Familienmitglied ist, kostet es 16 Euro pro Person.  

 

Bitte meldet Euch bis zum 09. Februar 2023 an.  

Mit dem Anmeldeformular auf der nächsten Seite. 
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Anmeldung zum Familienprogramm  

  
1. Angaben zum Athleten oder zur Athletin  
  

 

___________________________________    ___________________________________ 
Nachname, Vorname                                          Sportart      
  

  

 

2. Angabe zur Familie  
  

Familienmitgliedschaft bei Special Olympics ☐ nein, ☐ ja:   

  

 

_______________________________  
Mitgliedsnummer (der Familienmitgliedschaft)  

  

_______________________________  
Nachname, Vorname  

  

_______________________________  
Straße und Hausnummer, PLZ Ort und Bundesland  
  

 

_______________________________ 
E-Mail- Adresse  
  

_______________________________ 
Telefonnummer mit Vorwahl  

  

Weitere Familienmitglieder, die am Familienprogramm teilnehmen.  

  

 

_________________________________    _________________________________  
Nachname, Vorname                                                      Nachname, Vorname  
  

  

_________________________________    _________________________________ 
Nachname, Vorname                        Nachname, Vorname  
  

Anmeldung zum Familienprogramm von insgesamt ______ Personen (inklusive 

Athlet oder Athletin) 

  

 

 
Unterstützung benötigt? (bitte ankreuzen)  

☐ Rollstuhl  

☐ Sonstige Unterstützung  

☐ Name der Helfenden Person  

 

______________________________  

  



 

Special Olympics in Baden-Württemberg e.V. • Am Fächerbad 5 • 76131 Karlsruhe • Tel.: +49 (0)721 / 1516966 • Fax: +49 (0)721 / 1516996 

info@bw.specialolympics.de • www.specialolympics.de/baden-wuerttemberg 

Sparkasse Karlsruhe DE 44 6605 0101 0108 0954 98 
3 

UNTERSTÜTZER 

  

 

 

 

 

3. Anmeldung zur Mittagsverpflegung während der Landes-

Winterspiele (optional)  
  

Zum Mittagessen am Donnerstag, 09.03.2023 laden wir Euch ein. Für die 

Mittagsverpflegung an den Wettbewerbs-Tagen (Fr-Sa) könnt Ihr euch hier verbindlich 

anmelden. Die Ausgabe findet an einem Wettbewerbs- Ort der Wahl statt.  

 

Verbindliche Buchung des Mittagessens an den Wettbewerbstagen  

☐ Freitag   ☐ Samstag  

mit ____ Personen (9 € pro Person/pro Tag).  

Hinweis: Die Anmeldung zur Mittagsverpflegung richtet sich nur an Familien-Mitglieder, die für die 

Landes-Winterspiele nicht als Athlet/Betreuer/Helfer/Orga-Mitglied angemeldet sind.  

 

______________________________________________________________________ 

Hinweise zur Mittagsverpflegung (Vegetarisch oder Unverträglichkeiten) 

 

______________________________________________________________________  

Ort der Essensausgabe (bitte Sportart oder WbfA angeben) 

 

4. Bemerkungen:  

___________________________________________________ 

___________________________________________________ 

  
5. Erklärung (*ein Pflichtfeld)  

  

☐ Datenschutz* (siehe Anhang)  

☐ Film und Fotorechte (siehe Anhang)  

☐ Informationen (Ich möchte auch weiterhin über die Veranstaltungen und Aktivitäten 

von Special Olympics Baden-Württemberg informiert werden. Meine Daten dürfen zu 

diesem Zweck in die Helferdatenbank von Special Olympics Baden-Württemberg 

aufgenommen werden.)  

☐ SOBW Magazin digital (Ich möchte zukünftig das SOBW Magazin digital zugesandt 

bekommen. Das Magazin erscheint zwei Mal jährlich.)  

☐ SOBW Newsletter (Ich möchte zukünftig den SOBW Newsletter per Mail zugesandt 

bekommen. Der Newsletter erscheint vier Mal jährlich.)  

  

  

___________________    ________________________________  
Ort, Datum                            Unterschrift  
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Anhang  
  

Datenschutz  

Ich willige ein, dass meine Daten zur Planung und Durchführung der 

Special Olympics Landes-Winterspiele 2023 Bergwelt Todtnau dem 

Verein Special Olympics Baden-Württemberg e.V. und Mitarbeitenden der 

Geschäftsstelle zugänglich sind und in eine Adressdatei von Special Olympics Baden-

Württemberg e.V. aufgenommen werden.  Die Daten werden nicht an Dritte 

weitergegeben. Alle Informationen zum Datenschutz bei Special Olympics Baden-

Württemberg e.V. finden Sie auf unserer Webseite: »https://specialolympics.de/baden-

wuerttemberg/datenschutz/  

  

Film- und Fotorechte  

Special Olympics Baden-Württemberg e. V. (SOBW) darf Filmaufnahmen, Fotos und 

Interviews für Werbung, Presse- und Öffentlichkeitsarbeit verwenden und 

veröffentlichen, die im Rahmen der Landes-Winterspiele 2023 (LWS 2023) in der 

Bergwelt Todtnau produziert werden und auf denen Teilnehmer/-innen erkennbar sind 

(nachfolgend 'Aufnahmen'). Gleichzeitig erhält SOBW das Recht, diese zu denselben 

Zwecken an Special Olympics Deutschland e.V. (SOD) weiterzuleiten.  

  

SOBW erhält zum Zwecke der Werbung, Presse- und Öffentlichkeitsarbeit sowie zur 

Verwendung auf den SOBW- sowie SOD-Homepages und Social-Media-Kanälen das 

zeitlich, inhaltlich und räumlich unbeschränkte Nutzungsrecht an den Aufnahmen, 

insbesondere das Recht zur Vervielfältigung, Verbreitung, Veröffentlichung, Ausstellung 

und öffentlichen Wiedergabe in folgenden Medien:  

• Webseiten der Vereine, Sponsoren und Partner von SOBW und SOD  

• Intranet und Firmenkontakte der Vereine  

• (Print-)Publikationen der Vereine, Sponsoren und Partner von SOBW und SOD  

• Presseberichte der Vereine, Sponsoren und Partner von SOBW und SOD  

• Social-Media-Kanäle der Vereine, Sponsoren und Partner von SOBW und SOD  

  

Jede werbewirksame Verwendung (z.B. als Teil einer Kampagne oder als Titelmotiv von 

Drucksachen mit einzelnen Teilnehmern der LWS 2023) sind SOBW sowie SOD nur 

nach Rücksprache mit dem Teilnehmer/der Teilnehmerin gestattet.  

  

Anspruch auf eine Vergütung oder Aufwandsentschädigung besteht nicht.  

  

Diese Erklärung erfolgt rein freiwillig und gilt ab dem Datum der Unterschrift bis zum 

jederzeit möglichen Zeitpunkt des Widerrufs. Ein Widerruf gilt erst ab dem Zeitpunkt der 

Abgabe, nicht für die Vergangenheit. Eine Verweigerung dieser Erklärung hat keinerlei 

negative Folgen für den Teilnehmer/die Teilnehmerin. 
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