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KreisSportBund

Nordwestmecklenburg e. V.

Anmeldung fur die Winterfreizeit =—/7==J}~
der Sportjugend des KreisSportBundes NWM e.V.

02.02.-10.02.2024

Hiermit melde ich meine Tochter/ meinen Sohn fir die Winterfreizeit der Sportjugend des
KreisSportBundes NWM e.V. in der Zeit vom 02.02. — 10.02.2024 in Sidtirol an.

Name, Vorname

Anschrift

Geburtsdatum

Handy-Nummer der Eltern
fir Rickfragen

E-Mail Adresse der Eltern
fir Rickfragen

Sportverein (optional)

Medizinische Besonderheiten

Ausristungswunsch Ski Snowboard
(nur eine Auswahl moglich) I:I I:l I:l I:I

Anfanger Fortgeschritten Anfanger Fortgeschritten

Wir sind damit einverstanden, dass unsere Tochter/ unser Sohn am | JA |:| NEIN
Schwimmen, Baden, Tauchen und Springen teilnimmt. Es bestehen | Seepferdchen

keine gesundheitlichen Bedenken gegen eine Teilnahme. sicherer Schwimmer
Ein Nachweis (mind. Basisstufe) ist der Anmeldung beizufligen. Deutscher Schwimmpass in
Bitte nur die hochste Schwimmstufe ankreuzen! Bronze |:| Silber |:| Gold |:|

Zum Zweck der Berichterstattung in der Presse und zum Nachweis der | JA
Fordermittel werden Fotos/Videos gemacht.
Wir sind damit einverstanden, dass unsere Tochter/ unser Sohn | NEIN
abgebildet werden darf.
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Einverstindniserklirung: =2

Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind am o.g. Winterlager teilnimmt, vorbehaltlich
etwaiger Einschrankungen durch Kostensteigerungen oder durch Covid-19.

Mein Kind darf sich zeitweise, auch ohne Begleitung durch die Fahrtenleitung an allen Sport- und
sonstigen Aktivitaten beteiligen und sich auRerhalb des Objektes nach Absprache mit den Betreuern in
einer Gruppe von mindestens drei Teilnehmern aufhalten.

Es bestehen keine gesundheitlichen Bedenken gegen eine Teilnahme am Winterlager.

Den Anweisungen des verantwortlichen Betreuers ist unbedingt Folge zu leisten. Bei Verstol} gegen
die Anweisungen kann entschieden werden, dass erzieherische MaRnahmen erfolgen oder der
Teilnehmer die MaRnahme vorzeitig beendet und von den Eltern abgeholt werden muss.

Die Vorschriften gemaR Kinder- und Jugendschutzgesetz (Alkohol, Nikotin) sind einzuhalten. Fiir alle
Teilnehmer des Ferienlagers besteht striktes Alkohol- und Rauchverbot!

Fir fahrldssige, grob fahrlassige und vorsatzlich verursachte Schaden haften die
Erziehungsberechtigten.

Die Sportjugend des KreisSportBundes NWM e.V. haftet nur im gesetzlichen Rahmen fiir Unfalle
und Schaden der Teilnehmer sowie fiir abhandengekommene Gegenstande (Verlust, Beschddigung,
Diebstahl).

Mit der Anmeldung stimme ich der Erhebung, Speicherung und Verarbeitung meiner
personlichen Daten und die meines Kindes durch den KreisSportBund NWM e.V. zu. Die
Teilnehmerdaten werden ausschlieBlich zum Zwecke der Durchfiihrung der Veranstaltung
verarbeitet. Eine Weitergabe erfolgt ausschlieRlich an die Fordermittelgeber Landessportbund

M-V, Sportstiftung der Hansestadt Wismar und Landkreis NWM.

Hiermit bestatige ich, mit der Geltung der AGB des LSB M-V und deren Sportjugend KSB
einverstanden zu sein. Weitere Informationen entnehmen Sie bitte unserer Homepage.

Platz fiir Bemerkungen:

Ort, Datum Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten

Das ausgefiillte Anmeldeformular bitte per E-Mail senden an: ines.taubitz@ksb-nwm.de
oder postalisch an:

Kreissportbund NWM e.V.
Blrgermeister-Haupt-Str. 48
23966 Wismar

Nachfragen an Ines Taubitz unter 03841 —32 65 88 4.

Bitte beachten:
Die Teilnehmergebihr ist nach Erhalt der Rechnung im Januar 2024 zu iberweisen.
Genauere Informationen werden ca. 4 Wochen vor der Ferienfahrt im Info-Brief mitgeteilt.

Partner des Sports im Landkreis -.
q Nordwestmecklenburg P
@ Landkreis S 1
Nordwestmecklenburg s Sparkasse

wo die Seele lichelt... Mecklenburg-Nordwest LANDESSPORTBUND

MECKLENBURG-VORPOMMERN E.V.



	Name Vorname: 
	Anschrift: 
	Geburtsdatum: 
	HandyNummer der Eltern für Rückfragen: 
	EMail Adresse der Eltern für Rückfragen: 
	Sportverein optional: 
	Medizinische Besonderheiten: 
	Ort Datum: 
	Anfänger Ski: Off
	Anfänger Snowboard: Off
	Bemerkungen: 
	Fortgeschritten Ski: Off
	Fortgeschritten Snowboard: Off
	Bericht JA: Off
	Bericht NEIN: Off
	Schwimmen JA: Off
	Schwimmen NEIN: Off
	Seepferdchen: Off
	sicherer Schwimmer: Off
	Bronze: Off
	Silber: Off
	Gold: Off


