Anmeldung zum Beachvolleyballcamp des Werdener TB in
den Sommerferien

Liebe Volleyballkids, Liebe Eltern,

nachdem wir im letzten Jahr mit dem Beachvolleyball-Camp ausgesetzt haben, mochten wir in diesem Jahr
wieder mit euch den Werdener Strand unsicher machen und in der 6. Ferienwoche ein Camp auf unserer
schonen Anlage im Sportpark Lowental anbieten. Hier die wichtigsten Daten im Uberblick:

Zeitraum: 19.08.-23.08.2019 jeweils von 8:00-13:00 Uhr (6. Ferienwoche)

Ort: Beachanlage im Lowental
Teilnehmer: alle begeisterten Beachvolleyballer der Jahrgiange 2008 und jiinger
Kosten: 65€, Bankverbindung wird nach der Anmeldung verschickt

Das Camp wird um 8:00 Uhr mit einem gemeinsamen Friihstiick beginnen. Danach werden wir in 2 Einheiten
in leistungsgerechten Gruppen trainieren. Natiirlich ist ein Beachcamp auch ein Spaf3-Camp und so werden
viele spaBige Aktionen das Training ergidnzen (die Wasserschlachten der letzten Jahre waren immer hoch im
Kurs).

Bei gutem Wetter und entspannten Kids wollen wir auerdem von Donnerstag auf Freitag mit den Kids auf
der Anlage zelten. Infos hierzu folgen nach der Anmeldung.

Sollte es noch Fragen geben, konnt ihr euch gerne bei uns Beachtrainern melden ©
Weitere Infos sowie die Kontodaten kommen nach der Anmeldung per Mail.

Wir weisen darauf hin, dass wir eine Mindestteilnehmerzahl erreichen miissen, ansonsten wird das Camp
leider abgesagt. Auf der anderen Seite sind die Plétze auch begrenzt, also meldet euch schnell an ©

Ganz liebe Griif3e,

Nick, Lina, Sven und Lara

Anmeldung zum Beachvolleyballcamp der WTB Volleyballabteilung

Hiermit melde ich mein Kind verbindlich zum Beachvolleyballcamp des WTB an.

Name Vorname

Geb.: e-mail

Telefon Handy
Essen, den

Teilnehmer/in Unterschrift Unterschrift Erziehungsberechtigter



Einverstandniserklarung fiir minderjahrige Jugendliche fiir das Beachcamp
2019 (bitte vollstindig ausfiillen, Nichtzutreffendes ggf. streichen)

Name (Erziehungsberechtigter):

Anschrift:

Telefonnummer:

1. Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind an dem Beachcamp des
WTB vom 19.08.- 23.08.2019 teilnimmt.

2. Wahrend des oben genannten Aufenthaltes bin ich unter folgender Adresse und

Telefonnummer erreichbar

3. Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind bei schweren Verfehlungen von der weiteren

Teilnahme an dem Beachcamp ausgeschlossen werden kann.

4, Ich erklare mich damit einverstanden, dass mein Kind am Beachvolleyballsport und anderen

besonderen Aktivitdten wie z.B. Kletter-, Kanu- und Wanderausfligen teilnimmt.
5. Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind im Pkw der Betreuer mitfahrt.

6. Ich bin damit einverstanden, dass wahrend der Freizeit Teilgruppen zeitweise von unter

18jahr. ehrenamtl. Gruppenleitern gefiihrt werden.

7. Ich bin damit einverstanden, dass im Falle einer Erkrankung meines Kindes der/die
Betreuer/in mit dem Arzt die Entscheidung (iber eine notwendige Behandlung trifft, wenn

zuvor eine Kontaktaufnahme mit mir nicht moglich ist.

8. Ich bin damit einverstanden, dass sich mein Kind wahrend der Freizeit zu festgesetzten
Zeiten, in festen Gruppen (mindestens 3 Personen) auRerhalb des Sportgelandes in der

naheren Umgebung ohne Aufsicht bewegen darf.

9. Die Gesundheit meines Sohnes/meiner Tochter ist beeintrachtigt durch
- (z.B. Asthma, Allergie).

Er/Sie muss folgende Medikamente einnehmen:

Essen, den

(Unterschrift des Erziehungsberechtigten)



Beachvolleyball — Camp in den Sommerferien

o
der Werdener TB Volleyballabteilung §
BEACH

I Nachfolgendes bitte nur dann ausfiillen, wenn lhr Kind KEIN Mitglied beim
Werdener Turnerbund ist !! (Nichtzutreffendes bitte streichen)

Mein Sohn / meine Tochter (Name) nimmt am
Beachvolleyballcamp des Werdener TB 1886 e.V. vom 19.08.2019 — 23.08.2019
teil. Er / Sie ist verflgt Uber einen privaten Haftpflichtschutz und ist weiterhin
krankenversichert. Mein Kind ist KEIN Mitglied beim Werdener TB. Mir ist
bewusst, dass bei Verletzungen meines Kindes wahrend des Camps gegeniber
dem Werdener TB keine Anspriiche gestellt werden konnen. Weiterhin ist mir
bewusst, dass ich gegebenenfalls fir etwaige Schaden, die durch mein Kind
(Name) wahrend des Camps verursacht werden,
persdnlich aufkommen muss.

(Ort, Datum) (Unterschrift Erziehungsberechtigter)



