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Sommercamp der CSJ
03.08.-07.08.2020

Liebe Eltern, liebe Kids,

unser Sommercamp bietet in diesem Jahr eine Menge Spiel, Spal3
und Action.

Dazu laden wir Euch ab dem 03.08 bis zum 07.08.2020 recht
herzlich ein.

Zu unseren mittlervyei_le_f_e_s_t_enHighlights'g"e'ﬁéfe'h’,_d'e_r_Besuch in
der Lagune Cottbus, die Go-Cart Bahn in Léschen und ein Besuch
bei einem unserer vielen Sportvereine mit aktiver Teilnahme.

Wie auch in den letzten Jahren werden wir wieder besondere
Hbéhepunkte flr euch einbauen. Aufgrund der derzeitigen Corona-
Beschrankungen kénnen wir Euch noch nicht alle Programmpunkte
nennen. Diese erhaltet Ihr aber zwei Wochen vor Beginn des
Camps.

Nattrlich wird wieder fir eine Rundumverpflegung unsererseits
gesorgt.

Also nichts wie Anmelden und gespannt den Beginn des
Sommercamps erwarten

Eure Cottbuser Sportjugend

Gesamtunkostenbeitrag pro Teilnehmer = 80,-€
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Sommercamp CSJ

03.08. - 07.08.2020

Anmeldung Sommercamp fiir Madchen und Jungen von 9 — 15 Jahre, unter sportjugend@stsb-cb.de
oder per Post 03050 Cottbus, Dresdener Str.18 oder per Fax 0355 430 01 31 vom 03.08. — 07.08.2020
Sportjugend Cottbus auf dem Sportplatz in Branitz téglich von 9-16 Uhr. (PlicklerstraRe 53, 03042
Cottbus)

Gesamtunkostenbeitrag pro Teilnehmer = 80,- Euro

Hiermit melde ich meine(n) Tochter/Sohn verbindlich fir das Sommercamp 2020 an:

Name Vorname
strafie PLZ, Ort
Hausnummer
Mobil Kind
Geburtsdat
eburtsdatum (falls vorhanden)
Krankenkasse
Dienstlich
Name Personen-
berechtigte/r 1 Mobil
E-Mail
Dienstlich
Name Personen-
berechtigte/r 2 Mobil
E-Mail
Im Notfall kbnnen
wir auBerdem Telefon
benachrichtigen:

Besonderheiten, z.B. Allergien, Medikamenten-
einnahme, Lebensmittelunvertraglichkeit,
Essgewohnheiten (Vegetarier 0.3.):

Mit meiner Unterschrift melde ich mein Kind verbindlich fiir das Sommercamp 2020 an. Ich bestatige
die Richtigkeit der gemachten Angaben und bin damit einverstanden, dass fiir die Dauer des
Sommercamps die Mitarbeiter/innen die Erziehungsberechtigung fiir mein Kind tilbernehmen.

Ort, Datum Unterschrift/en Personenberechtigte/r
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Sommercamp CSJ

Teilnahme- und Geschéftsbedingungen

Anmeldung: Alle Madchen und Jungen von 9 — 15 Jahre, kbnnen am Sommercamp der Cottbuser
Sportjugend teilnehmen. Uber die Teilnahme entscheidet der Eingang des Anmeldeformulars. Mit der
Anmeldung ist der/die Teilnehmer/in verbindlich angemeldet und zur Zahlung der Teilnahmegebiihr
verpflichtet. Die Anmeldung kann nur durch die/den Personenberechtigte/n erfolgen. Unter
sportjugend@stsb-cb.de oder per Post 03050 Cottbus, Dresdener Str.18 oder per Fax 0355 430 01 31.
Spatestens 14 Tage vor Camp-Beginn ist die Teilnahmegebiihr von 80,- Euro pro Teilnehmer auf

folgendes Konto einzuzahlen:

Cottbuser Sportjugend IBAN: DE04 1805 0000 3303 1012 98 BIC: WELADED1CBN Bank: Sparkasse
Spree- NeiRe Verwendung: TN-Beitrag Sommercamp, Name Kind

Einverstandniserklarung: Der/die Teilnehmer/in ist von mir angewiesen worden, den Anordnungen der
Verantwortlichen der Veranstaltung bzw. des Veranstalters Folge zu leisten.

Ich/Wir stimme/n zu, dass sich unser Kind an allen gemeinsamen Veranstaltungen (Wanderungen,
Sport, Spiele usw.) beteiligen darf.

Eine Haftung bei selbststdandigen Unternehmungen, die nicht von den Verantwortlichen bzw. dem
Veranstalter angesetzt sind, ibernimmt der/die Personenberechtige selbst.

Mir/Uns ist bekannt, dass bei wiederholter, grober Nichtbeachtung der Anordnungen der Leitung ein
Anruf erfolgt und der/die Teilnehmer/in sofort abgeholt werden muss.

Verletzungen sowie der Weg zum und vom Veranstaltungsort sind durch die jeweiligen Versicherungen
des Personenberechtigten abgesichert.

Drogen aller Art, Alkohol, Nikotin, Waffen und waffenahnliche Gegenstande sind untersagt!

Das Verhalten bei Wanderungen und Exkursionen sowie im StraBenverkehr und 6ffentlichen
Verkehrsmitteln (diszipliniert Anweisungen beachten, nicht dréangeln, normale Lautstarke in Bus/Bahn,
nicht aufstehen wahrend der Fahrt, ordentliches Verlassen des Busses/der Bahn in einwandfreiem
Zustand) ist meinem Kind bekannt.

Ich/Wir stimme/n zu, dass Foto- und Filmaufnahmen von dem/der Teilnehmer/in durch die Camp-
Leiter fir Werbezwecke oder 6ffentliche PR-MaRnahmen in allen Medien honorarfrei verwendet
werden dirfen.

Mit der Anmeldung erkldre/n ich/wir, dass der/die Teilnehmer/in korperlich gesund und sportlich voll
belastbar ist. Dariiber hinaus versichere/n ich/wir mit der Anmeldung, dass der/die Teilnehmer/in an
keiner ansteckenden Krankheit leidet. Sollte vor der Veranstaltung eine Anderung eintreten,
verpflichte/n ich/wir mich/uns, die Leitung davon in Kenntnis zu setzen. Eine Informationspflicht
besteht auch bei leichten gesundheitlichen Problemen, wie z.B. Allergien oder Hitzeempfindlichkeit.
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Info fir den/die Personenberechtigten Es wird gestattet, dass der/die Teilnehmer/in bei kleinen
Verletzungen von den Betreuern versorgt werden darf. Gemeint sind hier z.B. kleine Schiirfwunden,
Desinfektion/Wundsalbe, Insektenstiche/Brandsalbe. Erforderlichenfalls dirfen vom Arzt fir dringend
erachtete Schutzimpfungen sowie sonstige drztliche MalRnahmen einschlieBlich dringend
erforderlicher Operationen veranlasst werden, wenn das Einverstandnis der/des
Personenberechtigten aufgrund besonderer Umstande nicht mehr rechtzeitig eingeholt werden kann.
Wenn die Veranstaltungsleitung fiir entstehende Kosten in Vorlage tritt, werden die entstandenen
Auslagen von den/der Personenberechtigten umgehend erstattet. Fir abhanden gekommene oder
verlorene Gegenstande die der/dem Teilnehmer/in gehéren, wird keine Haftung tibernommen. Fur
Schaden, die der/die Teilnehmer/in verursacht, ist zunachst einmal die Privathaftpflicht des/der
Personenberechtigten zustandig. Abweichungen von vorstehenden Punkten und Besonderheiten (z.B.
Einnahme von Medikamenten, Teilnahmeverbot an Freizeit- und Sportmaéglichkeiten) teilen die
Personenberechtigten den Betreuer/innen schnellstméglich auf schriftlichem Wege mit.

Ricktrittserklarung Tritt der/die gemeldete Teilnehmer/in nicht an, besteht kein Anspruch auf
Ruckzahlung der Camp-Geblhr. Ebenso bei Ausschluss durch schuldhaftes Verhalten der/des
Teilnehmers/in. Bei Riicktritt bis 4 Wochen vor Beginn der gebuchten Veranstaltung sind 10% und bei
Riicktritt innerhalb der letzten 4 Wochen 80% der Teilnahmegebiihr zu bezahlen. Bei krankheits- oder
verletzungsbedingtem Riicktritt entstehen keine Kosten, sofern ein arztliches Attest dem Veranstalter
vorliegt. Ebenso kann ein/e Ersatzteilnehmer/in benannt werden. Mit der Absage sind alle Anspriiche
an den Veranstalter erloschen.

Ricktritt durch die Cottbuser Sportjugend.: Bei Nichterreichen der Mindestteilnehmerzahl oder aus
anderen nicht von der Cottbuser Sportjugend zu vertretenden Griinden, kann das Camp abgesagt
werden. In diesem Fall zahlt der Veranstalter den Preis in voller Héhe zuriick. Anspriiche dariber
hinaus bestehen nicht.

Ich bestatige mit meiner Unterschrift, die Teilnahme- und Geschaftsbedingungen zum Sommercamp
2020 der Cottbuser Sportjugend zur Kenntnis genommen zu haben.

Ort, Datum Unterschrift/en Personenberechtigte/r

Unterschrift Teilnehmer
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Einverstandniserklarung

Hiermit bestatige ich fir meine/n Tochter/Sohn

die selbststandige An- und Abreise zum bzw. vom Veranstaltungsort der Cottbuser Sportjugend an

betriebenen Sommercamp 2020. Mir ist bekannt, dass der Veranstaltungsort taglich wechselt und

mein Kind verschiedene An- und Abfahrtswege zurticklegt. Die StraRenverkehrsregeln sind meinem
Kind vertraut.

Ort, Datum Unterschrift/en Personenberechtigte/r

Badeerlaubnis

Ich bestatige mit meiner Unterschrift, dass mein/e Sohn/Tochter

schwimmen kann. Weiterhin bestatige ich hiermit, mein Kind zu den Verhaltensregeln im und am
Wasser belehrt zu haben.

Ort, Datum Unterschrift/en Personenberechtigte/r
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