
Anmeldebogen / Handballzeltlager SGSB 

  Erwachsenengröße  

Hiermit erkläre/n ich mich/wir uns damit einverstanden, dass unser/e Sohn/Tochter  

Name:________________________Vorname:_______________________________ 

Geburtsdatum:________________________________________________________ 

Straße:______________________________________________________________   

PLZ, Wohnort:__________________________ Tel.:  _________________________ 

E-Mail Adresse der Eltern:____________________T-shirt Größe : _____          Kindergröße 

im Rahmen des Jugendzeltlager des TGV Abstatt vom 28.07.2024 - 09.08.2024 
O an den Schnuppertagen vom 28.07. - 04.08.2024 (nur Erst-Teilnehmer und E-Jugend) teilnimmt. (170 €) 
O am gesamten Zeltlager vom 28.07. – 09.08.2024 teilnimmt. (300 €) 

 Mit den Teilnahmebedingungen sind wir/ bin ich einverstanden.

 Für die Dauer des Lagers übertragen wir dem Freizeitleiter die Vollmacht zur Aufsichtspflicht über unser Kind.
wir haben unser Kind entsprechend informiert.

 In dringenden Fällen bevollmächtigen wir die Freizeitleitung oder eine(n) fachlich qualifizierten Betreuer/in, unser
Kind zum Arzt zu begleiten und, soweit wir nicht über die nachstehend angegebenen Kontaktdaten erreichbar sind, in
Abstimmung mit dem behandelnden Arzt bzw. Rettungssanitäter Entscheidungen für die medizinische Versorgung
unseres Kindes oder dringend notwendigen Untersuchungen, Impfungen und sonstigen medizinischen Maßnahmen /
ärztlichen Eingriffen zu treffen.

 Wir sind damit einverstanden, dass das entfernen von Zecken oder Fremdkörpern aus den oberen Hautschichten
(Holzsplitter o.ä.) mit speziell hierfür vorgesehenen Hilfsmitteln und die anschließende Desinfektion mit
handelsüblichen Desinfektionsmitteln durch fachlich qualifizierte Freizeitleiter bzw. /Betreuer*innen vorgenommen
werden.

 Wir sind damit einverstanden, dass das Taschengeld unseres Kindes nötigenfalls von der Freizeitleitung verwaltet
wird. Dies gilt auch verbindlich für Geld, das eventuell mit der Post nachgeschickt wird.

 Wir versichern, dass unser Kind bei Antritt der Teilnahme frei von ansteckenden Krankheiten (oder Verdacht auf
solche) ist (auch Bettnässen, Ungeziefer, usw.).

 Sollte das Verhalten unseres Kindes einen Freizeitverweis zur Folge haben, tragen wir die Kosten der vorzeitigen
Heimreise.

 Unser Kind bringt eine eigene Isomatte oder eine Einzelluftmatratze (im Standardmaß 76x180x22cm) zum Schlafen
mit. Info: Übergroße Lumas sind nicht erlaubt bzw. Doppelluftmatrazen sind nur zu Zweit möglich. Ebenso sind
Feldbetten verboten, da diese zu hoch sind und unsere Zelte beschädigen können.

 Unser Kind ist Mitglied in einem der Stammvereine der SG Schozach-Bottwartal. Jugendliche, die Mitglied in
unserem Sportverein sind, sind Haftpflicht- und Unfallversichert. Sollte Ihr Kind noch nicht Mitglied sein, melden Sie
es schnellstens und noch vor den Ferien an. Die Sportversicherung, die Haftpflicht und Unfall abdeckt, tritt sofort bei
Anmeldung in unserem Sportverein in Kraft. Falls Nichtmitglied, melden wir unser Kind noch vor den Ferien in einem
der Stammvereinen an.

 Unser Kind ist Krankenversichert über die: _____________________________________________

 Unser Kind ist ein     Schwimmer        Nichtschwimmer  

 Erlaubnis zum Baden           wird gegeben         nicht gegeben 

 Tetanus geimpft:             Nein       Ja und wann: ___________ 

Bitte bei unserem Kind beachten (Medikamenteneinnahme, Allergien, Lebensmittelunverträglichkeiten, o.Ä.): 

 Verbindliche Anschrift der Eltern während des Freizeitaufenthaltes:

______________________________________________________ Tel.: _____________________

 Anmeldung Bergfestwochenende: Anzahl Personen:  ____  Freitag        Samstag          Sonntag 

 Überweisung ist mit Abgabe der Anmeldung erfolgt (Bankdaten in der Einladung oder auf der Website)

___________________________ __________________________________________________________ 

  Ort / Datum     Unterschrift (beider!) Erziehungsberechtigte/r 
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