Altendiez, im Mai 2026

Jugendzeltlager am Sportplatz "Lichte Eichen"

Die Sportjugend des VfL Altendiez méchte in den diesjahrigen Sommerferien wieder ein Jugendzeltlager fir
alle Jugendlichen im Alter von 7 - 13 Jahren auf dem Sportplatz "Lichte Eichen" anbieten.

Zeitraum: Donnerstag, den 30.07. bis Sonntag, den 02.08.2026

Kosten: VfL-Mitglieder: 50,00 € inkl. Vollverpflegung (weitere Kinder je 45,00 €)
Nicht-VfL-Mitglieder: 65,00 € inkl. Vollverpflegung (weitere Kinder je 60,00 €)

Weitere Informationen sowie Einzelheiten Gber den Verlauf des Zeltlagers werden zu Beginn der rheinland-
pfalzischen Sommerferien an alle angemeldeten Teilnehmer schriftlich herausgegeben; ab diesem Zeitpunkt
wird dann auch der Teilnehmerbetrag fallig. Wir bitten bis hierhin von Anfragen abzusehen.

Wir bitten Sie den beiliegenden Anmeldezettel auf der Vorder- und Riickseite auszufiillen und diesen bei
Philipp Bodewing (Hambachstr. 3, 65624 Altendiez, Mail: Sporfjugend@vfl-altendiez.de) abzugeben.

Mit sportlichen Grifien
Lea Mancher, André Elsen, Philipp Bodewing
Betreuerteam

Anmeldung fiir das Jugendzeltlager vom 30.07. - 02.08.2026 auf dem Sportplatz "Lichte Eichen"

Ich erklare mich einverstanden, dass meine Tochter / mein Sohn

NaME: .o VOIrNAME: ..ooiiiiiiiii e
SHraRE: . PLZ und Wohnort: ..o
Tel: (ceeieeieeeieee ) geb.am
E-Maiil: . (der Eltern)

am Jugendzeltlager der Sportjugend des VfL Altendiez teilnimmt.

Die anfallenden Kosten in Hohe von 50,00 € bzw. 65,00 € (fir 1 Kind) oder 45,00 € bzw. 60,00 € (fir jedes
weitere Kind) werden von mir Glbernommen.

Ich stelle ein -Mann-Zelt zur Verfigung! (bitte Anzahl eintragen)

Ich erkldare mich damit einverstanden, dass mein Kind am gemeinsamen Schwimmen teilnimmt und

dabei keiner besonderen Aufsicht bedarf.

Mein Kind kann nicht schwimmen oder darf aus sonstigen Griinden nicht mit zum Schwimmen

kommen.

Wir sind versichert bei folgender Krankenkasse:

Unsere Haftpflichtversicherung lautet:

Zur Zeit aktuelle Krankheiten, Allergien, psychische oder physische Stérungen:




Einzunehmende Medikamente:

Medikament: Woflir/'Wogegen: Wann/Wie oft:

Uberstandene Krankheiten: (z.B. Masern, Scharlach, Diphtherie)

In Notfallen wahrend der Freizeit ist/sind nachfolgende Person/en erreichbar und zu benachrichtigen (ggf.
Urlaubsadresse 0.a. angeben):

Name: (gaf. Verwandtschaftsverhaltnis) Telefonnummer:

Sonstiges (z.B. Vegetarisch):

Ich erteile hiermit die Erlaubnis, dass das Betreuerteam im Rahmen von Erste-Hilfe-MaRnahmen auch
Salben (z.B. bei Miickenstichen) einsetzen darf. Bei groBeren Verletzungen wird ein Arzt oder die
Rettungsleitstelle informiert.

Nur komplett ausgefiilite Bogen gewdhrleisten, dass das Betreuungsteam im Notfall helfen kann!

Bei nicht ordnungs- bzw. wahrheitsgemafRen Angaben tbernimmt die Sportjugend des VfL Altendiez e.V. und
seine Betreuer keinerlei Haftung und behalt sich vor, ggf. Regressanspriiche zu stellen.

Meine Tochter / mein Sohn ist gesund und altersgemafly belastbar. Wenn lhr Kind auf Medikamente
angewiesen ist, bitten wir Sie diese in den beigefligten Bogen aufzufiihren.

Die Teilnahme an dem Jugendzeltlager geschieht grundséatzlich auf eigene Gefahr und eine evtl. Haftung des
Betreuerteams ist auf Vorsatz und grobe Fahrlassigkeit beschrankt. Von dieser Freizeichnung unberiihrt bleibt
ein aufgrund des Sportversicherungsvertrages zwischen dem Sportbund Rheinland und der ARAG-
Versicherung zu gewahrender Versicherungsschutz. Das Betreuerteam behalt sich vor, das Zeltlager zu jeder
Zeit abzubrechen, wenn Umsténde (z.B. Unwetter) eintreten, die eine Gefahr fiir die Teilnehmer darstellen
und somit einen weiteren normalen Verlauf des Zeltlagers nicht mehr zulassen.

Einwilligungserklarung zur Verarbeitung personenbezogener Daten

Ich willige hiermit ein, dass alle in dieser Anmeldung enthaltenen personenbezogenen Daten des

Unterzeichnenden sowie des Kindes vom VFL Altendiez e.V. zum Zweck der Durchfiihrung des
diesjdhrigen Zeltlagers verarbeitet werden diirfen, solange dies fiir die Durchfiihrung des Zeltlagers
notig ist.

Ich willige hiermit ein, dass mein Kind/meine Kinder im Rahmen des Zeltlagers fotografiert

wird/werden, und diese Bilder im Rahmen der Pressearbeit, Vereinsarbeit und zur Ausgabe an die
Teilnehmenden sowie ihre Eltern verwendet werden diirfen.

Die Einwilligungen erfolgt freiwillig.

Wir weisen ausdriicklich darauf hin, dass ein Widerruf der Einwilligung nach der DS-GVO jederzeit mdglich
ist. Der Widerruf ist zu richten an Philipp Bodewing (Hambachstr. 3, 65624 Altendiez, Mail: sportjugend@vfl-
altendiez.de).

Datum und Unterschrift der Erziehungsberechtigten
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