
Segel-Surf-Club Neufahrn e.V. 

Anmeldung zum 
Jugendzeltlager 

 
 
 

 

Geschäftsstelle: An den Mühlseen 2, 85375 Neufahrn, Tel: 0 81 65 / 80149, Fax: 0 81 65 / 647 63 64,  
sportwart@ssc-neufahrn.de 

Postanschrift: Postfach 2008, 85372 Neufahrn 

www.ssc-neufahrn.de   

Hiermit melden wir unsere Tochter /unseren Sohn 

 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Name /Geburtsdatum 

für das Zeltlager vom 25.07. bis 27.07.2014 am Steinberger See verbindlich an. 

Wir erklären weiter, dass unsere Tochter  /unser Sohn  

 sich in den von den Betreuern festgelegten Zeiten gemeinsam mit anderen Teilnehmern in kleinen 

Gruppen auf dem Gelände des Surf-Clubs frei bewegen darf. Entfernt sich mein Kind ohne Wissen der 

Betreuer von der Jugendgruppe oder vom Gelände des Surf-Clubs, so erlischt die Aufsichtspflicht der 

Betreuer über mein Kind. 

 an keinen Krankheiten bzw. Verletzungen leidet, die bei sportlicher Betätigung wie Surfen und 

Schwimmen zu einem nicht unerheblichen Gesundheitsrisiko führen können. 

 den Weisungen der Betreuer während der Veranstaltung zu folgen hat. 

 sofern er /sie sich nicht in die Gemeinschaft einfügt bzw. durch grobes Fehlverhalten die Veranstaltung 

gefährdet (wenn andere entsprechende Maßnahmen der Betreuer nicht wirken) von uns vorzeitig 

abgeholt wird bzw. wir für eine vorzeitige Heimreise sorgen. 

Unter dieser Telefonnummer ist ein Erziehungsberechtigter vom 25.07.2014 (Abfahrt) bis 27.07.2014 (Ankunft) 

telefonisch erreichbar: 

Festnetz: ___________________________________________ Handy: ___________________________________________ 

Es liegt folgende Allergie und/oder eine Nahrungsunverträglichkeit für folgende(s) Lebensmittel vor: 

__________________________________________________________________________________________ 

Folgende(s) Arzneimittel muss unser Kind regelmäßig einnehmen: 

Arzneimittel: _____________________________________________________ Einnahmezeitpunkt: ___________________________________________ 
Hinweis: Alle begleitenden Betreuer haben keine, über die grundsätzlichen Maßnahmen hinausgehende medizinische Ausbildung. Die Medikamenten-

einnahme kann daher zwar überwacht, nicht aber beurteilt werden. Daher sind genaue Vorgaben durch die Eltern unbedingt erforderlich. 

Wir bringen folgenden Salat (max. 2-Liter-Schüssel) oder Kuchen (ohne Kühlung haltbar) mit: 

__________________________________________________________________________________________ 

 

Haftungsausschluss 
Der Veranstalter bzw. die handelnden /beauftragten Personen (Betreuer) haften nicht für selbstverschuldete 

Schäden der Teilnehmer. 

 

Wir sind damit einverstanden, dass für die Veranstaltung ein Unkostenbeitrag von 20,00 EUR durch den SSC-N 

pro Teilnehmer erhoben wird. Im Unkostenbeitrag enthalten sind alle Gebühren sowie nicht-alkoholische 

Getränke und die Verpflegung während der Veranstaltung von Freitagabend bis Sonntag zur Rückkehr. Der 

Beitrag wird mit dieser schriftlichen Anmeldung fällig und wird vom Konto durch den SSC-N eingezogen. 

 
_____________________________________________________ ________________________________________________________ 

Ort, Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 


