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      Anmeldung und Einverständniserklärung der Teilnahme zum  
SommerSportCamp 2024  

       des Charlottenburger Turn- und Sportverein von 1858 e.V.  
in Marienwerder: 

 
  1. Name des Kindes: ___________________________________________________________________________________________   geb. am: ________________________________________ 

 

Name u. Anschrift der Eltern: ____________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

___________________________________________________________________________________E-Mail-Adresse:_______________________________________________________________________________ 
 

Telefon für Notfälle: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 
2. Hiermit erklären wir uns einverstanden, dass unser Kind am SommerSportCamp   
 des Charlottenburger Turn- und Sportverein während der Zeit vom 
  
 19.08.2024     bis   23.08.2024  teilnimmt und melden es verbindlich an. 

 
3. Die Teilnehmergebühr in Höhe von 259,00 € (Nicht-Mitglied)  ist bis zum 01.07.2024 

auf nachstehendes Konto zu überweisen.                                                                                                                                                                                                           
 

Bank:    Berliner Bank 
IBAN:    DE39100708480456458900 
BIC:      DEUTDEDB110 

Verwendungszweck: Sommersportcamp 2024 Marienwerder, Name des Kindes 
 
  4. Für einen möglichen Krankheitsfall erklären wir vorsorglich: 

a) Unser Kind ist bei folgender Krankenkasse versichert:  
 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

       Die Krankenversichertenkarte des Kindes muss mitgebracht werden! 

b) Unser Kind ist privat versichert:                                          O Ja O Nein 
 Wenn ja: Wir verpflichten uns zur Übernahme u. Zahlung entstehender Kosten: 
   O Ja O Nein 
c) Name, Anschrift und Telefon des Kinderarztes: 

 
   ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 
  5. Unser Kind ist geimpft gegen Tetanus am: __________________________________________________________________________ 
                                         

       Das Impfbuch (bzw. eine Kopie) des Kindes muss mitgebracht werden! 
 
  6. Wir sind damit einverstanden, dass im Bedarfsfall notwendige ärztlicher Behandlungen 

durchgeführt werden.                       O Ja O Nein 
 
  7. Unser Kind hat folgende gesundheitliche Schäden wie z.B. Epilepsie, Herzfehler, Asthma 

etc., die besondere Rücksicht oder Maßnahmen erfordern: 
 
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________. 

 

 8. Hat Ihr Kind eine Allergie (Lebensmittel, Haut)? Wenn ja, welche? 
  

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 
 9.  Hat Ihr Kind eine Medikamentenunverträglichkeit? / Gibt es etwas mit dem Ihr Kind im 

Ernstfall nicht behandelt werden darf? 
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_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 10. Wir verpflichten uns, unserem Kind keine Arzneimittel, Drogen und Waffen bzw. waffen-
ähnliche Gegenstände mitzugeben. 

Über erforderliche Arzneimittel informieren wir die Begleitpersonen. 
 
 11. Uns ist bekannt, dass für mitgenommene Wertsachen, sowie Bargeld, keine Haftung 

übernommen wird. 
 
12. Wir sind damit einverstanden, dass unser Kind an allen organisierten Veranstaltungen 

während des Sommersportcamps teilnehmen darf, insbesondere: 
a) unter Aufsicht am Baden        O Ja O Nein 

         Unser Kind kann schwimmen .      O Ja O Nein 
b) an Besichtigungen und Veranstaltungen     O Ja O Nein 
c) an anderen sportlichen Aktivitäten (u.a. Ballsport, Kletterpark,….)  O Ja O Nein 
       

13. Den Teilnehmern ist der Genuss alkoholischer Getränke und Drogen, sowie das eigen-
mächtige Entfernen von der Gruppe, untersagt. 

 
14. Die Begleitpersonen werden Kinder, die der Gemeinschaft durch unangemessenes Ver-

halten schaden, vom Sommersportcamp ausschließen. Der gezahlte Betrag wird nicht  
erstattet. Die Eltern sind in diesem Fall verpflichtet, ihr Kind abzuholen. 

 
15. Unser Kind ist haftpflichtversichert mit weltweiter Deckung   O Ja O Nein 
 

Versicherungsgesellschaft:__________________________________________________________________________________________________________________________________________                                                                                                    
 

16. Durch unsere Unterschrift erklären wir uns einverstanden, dass die Begleitpersonen Auf-
sichtspflichten wahrnehmen, erforderliche Entscheidungen treffen und schadenabwen-
dende Maßnahmen einleiten dürfen. Die erwachsenen Fahrtenbegleiter übernehmen 
nur insoweit die Verantwortung für unser Kind, wie es sich an deren Anweisungen 
hält. 

 
17. Reiserücktritt 
 
17a. Wird von Seiten des Vereins das Sommersportcamp kurzfristig aus organisatorischen 

Gründen abgesagt, erhalten Sie den von Ihnen gezahlten Betrag zurück.  
 
17b. Sollte seitens des Teilnehmers die Teilnahme am Sommersportcamp abgesagt werden, 

entstehen folgende Rücktrittsgebühren: 
 Bis 90 Tage vor Reisebeginn 25,- € pauschal pro Person 
 Bis 60 Tage vor Reisebeginn 30% der Gesamtkosten pro Person 
 Bis 30 Tage vor Reisebeginn     50% der Gesamtkosten pro Person 
 Ab 29. Tag vor Reisebeginn ist der volle Reisepreis zu entrichten! 
 
18. Bemerkungen (z.B. Zahnspange, besondere Ernährungsformen): ____________________________________________________ 

 _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
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19. Einverständniserklärung 
 
 Auf den Bildern des Sommersportcamps kann auch Ihr Kind zu sehen sein. Die Bilder 

werden ausschließlich verwendet, um den Charlottenburger Turn- und Sportverein von 
1858 e.V. mit seinen Aktivitäten darzustellen. 

 
1. Für die Öffentlichkeitsarbeit unseres Sportvereins 

Wir verwenden die Bilder von Aktionen und Veranstaltungen ausschließlich kontextge-
bunden bei der Veröffentlichung auf der Internetseite des Vereins und der Veröffentli-
chung und Verbreitung in den Publikationen des Vereins. 

 Sind Sie damit einverstanden?      O Ja O Nein 

 

2. Für den privaten Gebrauch 
Des Weiteren stimmen Sie zu, dass Fotos an die teilnehmenden Familien zur privaten 
Erinnerung herausgegeben werden. 
 
Sind Sie damit einverstanden?      O Ja O Nein 
 

Mit Ihrer Unterschrift bestätigen Sie, dass wir Fotos, auf denen Ihr(e) Sohn/ Tochter zu erken-
nen ist, zu oben genannten Zwecken verwenden dürfen. Der Name Ihres Kindes wird in kei-
nem Fall genannt. Sie können dieses Einverständnis jederzeit für zukünftige Nutzungen wider-
rufen. 

 
Rechtliche Grundlage: 
Das Recht am eigenen Bild ist ein Teil des vom Gesetz geschützten allgemeinen Persönlich-
keitsrecht (§ 22, Kunsturheberrechtgesetz). Es gilt der Grundsatz, dass Fotos nur mit Einwilli-
gung des Abgebildeten verbreitet oder veröffentlicht werden dürfen. Es handelt sich um eine 
rechtsgeschäftliche Willenserklärung. Deshalb kann bei Minderjährigen eine Einwilligung nur 
durch den gesetzlichen Vertreter erklärt werden. 

 
 
 
 
 
 
 

Ich versichere, dass die von uns gemachten Angaben vollständig und richtig sind. 
 
 
 
 
 
________________________________________________________________________                                              _____________________________________________________________________________________ 

Ort, Datum                                    Unterschrift erziehungsberechtigte Person 
 


