Schleswig-Holsteinischer Ju ¢ Jutsu-Verband e.V.
Landesfachverband fir Jiu-Jitsu, Ju-Jutsu und Brazilian Jiu-Jitsu im Landessportverband Schleswig-Holstein e.V.

Internet: www.shjjv.de
E-Mail: info@shjjv.de

Einverstandniserklarung Jugendaktivwochenende

Verein:

Name des Sportlers: geb. am:

Anschrift der Erziehungsberechtigten:

Telefon fir Notfalle:

Hiermit erklaren wir uns einverstanden, dass unser Kind am Jugendaktivwochenende in Scharbeutz
teilnimmt.
Far einen moglichen Krankheitsfall erklaren wir vorsorglich, dass unser Kind

[ gesetzlich [] privat krankenversichert ist.

® Unser Kind ist bei folgender Krankenkasse versichert:

® Name, Anschrift und Telefonnummer unseres Hausarztes:

® Unser Kind ist geimpft:
[[]gegen Tetanus am: |

[Jin letzter Zeit gegen: |

® Unser Kind hat folgende gesundheitlichen Einschrankungen, die besondere Ricksicht oder
Mafinahmen erfordern. Unser Kind muss folgende Medikamente einnehmen:

] Wir sind damit einverstanden, dass erforderlichenfalls notwendige arztliche Notfallbehandlungen
durchgeflhrt werden.



Seite 2 zur Einverstandniserklarung Jugendaktivwochenende

® Wir verpflichten uns zur Ubernahme und Zahlung im Krankheitsfall evtl. entstehender Kosten

® Wir sind damit einverstanden, dass unser Kind die Unterkunft bzw. die Trainings- und
Wettkampfstatte bei festgesetzter Freizeit verlassen darf

[] ohne Aufsicht allein
[]in Kleingruppen
[] nur mit Betreuern

® Wir sind damit einverstanden, dass unser Kind an allen organisierten Veranstaltungen wahrend des
Jugendaktivwochenendes teilnehmen darf; insbesondere

[ Ju-Jutsu-Wettkampf
[[] Baden (unter Aufsicht)
[] Unser Kind kann schwimmen

® Uns ist bekannt, dass fur mitgenommene Wertgegenstande sowie Bargeld keine Haftung
Ubernommen wird.

® Uns ist bekannt, dass den Teilnehmern der Genuss alkoholischer Getranke und Drogen sowie das
eigenmachtige Entfernen von der Gruppe untersagt ist.

® Wir verpflichten uns, unserem Kind keine Drogen, Waffen bzw. waffenahnliche Gegenstande
mitzugeben

® Wir verpflichten uns, unser Kind auf eigene Kosten nach Hause zu holen, wenn sein Verhalten der
Gemeinschaft schwer schadet.

[] Unser Kind ist haftpflichtversichert mit weltweiter Deckung:
Versicherungsgesellschaft: | |

® Durch unsere Unterschrift erklaren wir uns einverstanden, dass die Begleitpersonen die
Aufsichtspflichten wahrnehmen, erforderliche Entscheidungen treffen und schadenabwendende
MalRnahmen einleiten durfen.

® Uns ist bekannt, dass die Anmeldung zum Jugendaktivwochenende verbindlich ist und zur
Zahlung des Teilnahmeentgeltes verpflichtet, welche mit der Anmeldung fallig ist.

® Uns ist aulRerdem bekannt, dass kein Anspruch auf Ruckerstattung des Teilnahmeentgeltes
besteht, wenn unser Kind das Jugendaktivwochenende nicht antritt.

Bemerkungen:

Ort, Datum Unterschrift des gesetzlichen Vertreters / der gesetzlichen Vertreter
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