Verbindliche Anmeldung zum Segelcamp 2024 am Ratzeburger See
vom 28.07.-01.08.2024

Daten der Teilnehmerin / des Teilnehmers

Vorname Nachname

Geboren am
StralRe, Hausnummer PLZ Ort
Krankenkasse
GrofRRe des Zeltes (nur wenn vorhanden) Personen
Daten des / der Erziehungsberechtigten
Vorname Nachname E-Mail
StralRe, Hausnummer PLZ Ort

Mobilnummer/ Festnetznummer (Erreichbarkeit wihrend des Camps)

Kosten

Den Kostenbeitrag in Hohe von EUR 205,- bzw. EUR 185,- fiir Mitglieder des WVN, bitten wir bis spatestens 10.07.2024
auf das Konto des Wassersportverein Neuendeich zu Gberweisen.

Kontoinhaber: Wassersportveren Neuendeich e.V.

IBAN: DE 16 2219 1405 004 04089 90

Bankinstitut: Volksbank in Holstein

Betreff: SegelCamp Ratzeburg 2024

Allgemeine Hinweise
Die Teilnehmerin / der Teilnehmer muss mindestens das Schwimmabzeichen ,,Bronze” vorweisen

Ricktransportkosten, die aufgrund schweren und / oder trotz Ermahnung wiederholten Fehlverhaltens lhres Kindes notwendig
werden, werden der Teilnehmerin / dem Teilnehmer und dessen Erziehungsberechtigten berechnet. Eine auch nur anteilige
Rickerstattung des Teilnahmebeitrags ist in diesem Fall ausgeschlossen.

Es wird empfohlen, jegliche Art von elektrischen Gerdten und anderen Wertgegenstanden zu Hause zu lassen. Fir verloren
gegangene und beschadigte Gegenstdnde wird keine Haftung Glbernommen. Detaillierte Informationen (Packliste, Ablauf, etc..)
erhaltet lhr rechtzeitig per Mail.



Medizinische Hinweise/ Ernahrung
Die Teilnehmerin / der Teilnehmer hat folgende Allergien

Die Teilnehmerin / der Teilnehmer muss folgende Medikamente einnehmen

|:| Einnahme erfolgt selbststdandig
|:| Verabreichung muss durch einen Betreuer erfolgen
|:| Der Teilnehmerin / dem Teilnehmer dirfen bei Bagatellerkrankungen Medikamente von den

Betreuern verabreicht werden.

Auf folgende Besonderheiten wird hingewiesen: (z.B. vegane/vegetarische Erndhrung, Schlafwandeln, etc.):

Die Krankenkassenkarte und der Impfausweis bitte am Abreisetag in einem Briefumschlag mit dem Namen der Teilnehmerin / des
Teilnehmers bei der Leitung abgegeben!

Mit der Unterschrift bestétige/n ich/wir das gewissenhafte und richtige Ausfiillen der Anmeldung.

@Ja, mein / unser Kind darf bei einem gemeinsamen Besuch im Schwimmbad / am See/ in der Elbe baden / schwimmen.

Eja, mein / unser Kind darf sich im in einem vorher abgestimmten Bereich auch ohne direkte Begleitung allein bewegen.

IEJa, mein / unser Kind darf unter Aufsicht mit 6ffentlichen oder privaten Verkehrsmitteln fahren. (z.B. bei Ausfliigen)

[CD] Hiermit erkldre/n ich/wir mich/uns einverstanden, dass die Fotos und / oder Videos der

Veranstaltung, auf denen mein/unser Kind zu sehen ist, veréffentlicht werden durfen. (Zeitung, Homepage der Segelvereine, etc.)

Unterschrift Erziehungsberechtigt(e)

Die Anmeldung bitte schriftlich an: Mario Gebers, Dorfstr. 32, 25370 Seester, digital per Mail an:
jugendgruppe@tidehafen-neuendeich.de oder beim nachsten Treffen der Jugendgruppe einfach abgeben.

Veranstalter:
Wassersportverein Neuendeich e.V.
Kuhlworth 33a, 25436 Neuendeich
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