Niederséchsische Schachjugend

Anmeldung zum Schachcamp 2024
23.06. bis 28.06.2024 in Uelzen

goadratisch. takiisch. Klog.

Vollstandig ausfillen, alle Felder sind Pflichtfelder. Bitte ggf. ankreuzen. _
Name, Vorname Geburtsdatum:

Spielstarke, DWZ (ggf. beschreiben): Verein:

StralRe, PLZ, Ort

Telefon, Emailadresse

Name der ggf. Mitreisenden (z.B. Eltern)

Sind irgendwelche Besonderheiten bei der Betreuung zu beachten?
z.B. Medikamente, Allergien, Erndhrung (vegetarisch/muslimisch)

Die Unterbringung erfolgt in der JH Verden in Mehrbettzimmern.

Unterbringungswiinsche:

Die Teilnehmereigenleistung werde ich auf das Konto der Niedersachsischen Schachjugend
Uberwiesen. Kreissparkasse Stade, IBAN: DE73241511160000137919, BIC: NOLADE21STK

Anreise am 23.06.2024 um Uhr mit O Bahn O PKW O

Ich habe vor Ort einen PKW und insgesamt Platze bei Fahrten frei.

Hiermit melde ich die Spielerin/den Spieler verbindlich zu obiger Veranstaltung an und bestétige,
dass ich die Ausschreibung zur Kenntnis genommen habe.

Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten Ort, Datum

Die Anmeldung ist maglichst frihzeitig bis spatestens zum 15.05.2024 an Patrick Wiebe oder
Rene Martens zu senden. Die Zahl der Platze ist begrenzt.

Bitte nachste Seite (RlUckseite) beachten!!!



Einverstandniserklarungen
fur alle Kinder, die ohne erziehungsberechtigten Elternteil anreisen

Ich (Wir) stimme(n) folgenden Regelungen zu:

438

4484830

v

Verbindliche Regelungen:

Mein Kind ist krankenversichert; die Versicherungskarte gebe ich ihm mit. Mein Kind
hat keinerlei Krankheiten oder andere Beschwerden, die es auf dieser Fahrt
beeintrachtigen kdnnten, wenn doch, so halte ich vor der Anmeldung zur Fahrt
Rucksprache.

Ich habe mein Kind informiert, dass es der Hausordnung und den Anweisungen der
Begleitpersonen Folge leisten muss. Bei Verstéf3en kann mein Kind auf meine Kosten
nach Hause geschickt werden. Es muss dann von mir abgeholt werden. Ebenso im
Krankheitsfall.

Ich habe die Ausschreibung erhalten und akzeptiere diese.

Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind ggf. im privaten PKW mitgenommen
wird.

Freiwillige Regelungen: (Gegebenenfalls bitte streichen)

Mein Kind kann an sportlichen Aktivitaten teilnehmen.

Mein Kind darf schwimmen gehen.

Ich bin damit einverstanden, dass Fotos auf der Fahrt gemacht werden anschlieRend
innerhalb der Teilnehmer ausgetauscht und fur die Pressearbeit verwendet werden.
Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind auf Zecken kontrolliert wird und Zecken
wenn maglich durch eine Begleitperson entfernt wird. Alternativ erfolgt die Entfernung
durch einen Arzt. Entstehende Kosten (Fahrten) missen je nach Situation ggf. von
den Erziehungsberechtigten ibernommen werden.

Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind im Krankheitsfall in &rztliche Behandlung
gegeben wird. Ich werde dann zeitnah moglichst im Vorfeld informiert.

Einverstandniserklarung Schwimmen (ggf. Streichen)
Ich/ wir erklaren uns damit einverstanden, dass mein/ unser Kind unter Aufsicht im Badesee
oder Schwimmbad am Baden teilnehmen darf.

Schwimmabzeichen:

Ort

DatumUnterschrift der Erziehungsberechtigten



