
Anmeldung / Einverständniserklärung 
 

 

Zum Jugend Camp beim Bundesradsporttreffen, vom 31.7.-2.8.2014 in Werne 
 

Name   Vorname                                                                         

Straße   Wohnort                                                                          

Telefon (              )    Geb.-Datum                                                                    

Verein:    e-Mail                                                                              

Krankenversichert bei                                                                                                                                    

durch                                                    Geb.-Datum                                                                    

Haftpflichtversichert bei                                                                                                                                 

durch       Geb.-Datum                                                                    

Anschrift der Eltern während des Aufenthaltes:                                                                                            

  Tel.(  )                                                           

Erkrankungen, die zu berücksichtigen sind:                                                                                           

                                                                                                                                                                      

Folgende Medikamente müssen eingenommen werden:                                                                             

                                                                                                                                                                      

Andere als oben genannte Arzneimittel werden nicht ohne ärztlichen Auftrag verabreicht! 
Die Krankenversicherungskarte und eine Kopie des Impfpasses bitte zum Camp mitbringen. 
 
Mein Sohn/meine Tochter ist  Schwimmer Nichtschwimmer 
 

Wir    gestatten   /    gestatten nicht    (nicht gewünschtes bitte streichen) 

die Teilnahme am Jugend Camp mit folgenden Aktivitäten: 

- Geschicklichkeitsfahren auf einem Hindernisparcours 
- Trainingsfahrt im Gelände, evtl. geführte Touren unter Aufsicht im Straßenverkehr 
- Fette Reifen Rennen - Connex Cup ( Mountainbike Rennen auf abgesperrter Strecke ) 
- Schwimmbadbesuch im Natursolebad Werne 
 
Wir als Erziehungsberechtigte wissen, dass sich ein/e Teilnehmer/in durch grobes ordnungswidriges und gemeinschaftsschädigendes Verhalten von der 
Gruppengemeinschaft ausschließt. Der Veranstalter (vertreten durch die Leiter) ist berechtigt, Teilnehmer/innen, die den Anordnungen der Betreuer zuwider 
handeln, gegen die Haus- bzw. Lagerordnung verstoßen oder irgendwelche strafbare Handlungen begehen, auf deren Kosten nach Hause zu schicken.  
Wir erklären durch Unterschrift unsere Einverständnis zu einer solchen Maßnahme und verpflichten uns, alle hierdurch entstehenden Kosten zu tragen.  
Wir werden, falls möglich, über einen beabsichtigten Rücktransport rechtzeitig informiert oder können unser Kind selbst abholen. 
 
Wir verpflichten uns, für eventuelle Schäden, die unser Kind während der Veranstaltung mutwillig verursacht, Ersatz zu leisten. 
 

________________, den______________ 
 
 
                                                                                                                                                                                                                             

Unterschrift des Teilnehmers                                   Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 
 
Die Anmeldung bitte per Mail an: hune.wenner@helimail.de   oder per Post an: 
Jürgen Hune, RSC 79 Werne e.V., Werner Strasse 22, 59368 Werne 
 
 

Den Teilnehmerbeitrag von 25 € bitte bis zum 20.7.2014 auf folgendes Konto bei der Stadtsparkasse 
Werne überweisen: 
Verwendungszweck: Jugendcamp          Kontoinhaber: RSC 79 Werne e.V. 
IBAN: DE25410516050003538980         BIC: WELADED1WRN 


