Anmeldung Kickercamp

Anmeldung und Einverstandniserklarung fir die Teilnahme
am 7. DTFB-Kickercamp in Westernohe

Teilnahmebestatigung

Hiermit erkldre/n ich mich/wir uns damit einverstanden, dass mein/unser Kind an dem Kickercamp
des DTFB e.V.vom 01. bis 07. August 2021 im DPSG Bundeszentrum in Westernohe teilnimmt. Hiermit
bestatige/n ich/wir, dass ich/wir die Informationen ber den Ablauf der Veranstaltung auf der Website
www.dtfb.de und die hier folgenden Informationen zur Kenntnis genommen haben.

Name des Teilnehmers/ der Teilnehmerin:

Adresse

Telefon (mobil) des Teilnehmers/ der Teilnehmerin:

Telefon (mobil) des/ der Erziehungsberechtigten:

Telefon (Festnetz) des/ der Erziehungsberechtigten:

E-Mail des/ der Erziehungsberechtigten:

Einverstandniserklarung des/ der Erziehungsberechtigten

Fir die Dauer der Veranstaltung im DTFB-Kickercamp in Westernohe erklare/n ich/wir mich/uns
bereit, die Aufsichtspflicht fir mein/unser Kind an die Betreuer des DTFB e.V. zu Ubertragen. Zudem
erkldre/n ich/wir mit meiner/unserer Unterschrift mein/unser Einverstandnis, dass sich mein/unser
Sohn / meine/unsere Tochter auf dem Geldnde ,, DPSG Bundeszentrum Westernohe” wahrend der



vom betreuenden Personal festgelegten Zeiten ohne Beaufsichtigung in kleinen Gruppen frei bewegen
kann.

Entfernt sich mein/unser Kind ohne Wissen der Betreuer von der Veranstaltung, so erlischt die
Aufsichtspflicht Gber das Kind.

Ich/wir haben unser Kind angewiesen, den Anordnungen der Organisatoren und des
Aufsichtspersonals Folge zu leisten.

Sollte mein/unser Kind durch grobes Fehlverhalten das Wohl Anderer gefahrden, so sind die Betreuer
ermachtigt, mein/unser Kind auf meine/unsere Kosten nach Hause zu schicken (siehe unten: ,Regel-
und Benutzungsordnung®).

Notfall und medizinische Informationen

Bei bekannten gesundheitlichen Beeintrachtigungen/ Erkrankungen, die eine Medikation wahrend
des Aufenthaltes erforderlich oder wahrscheinlich machen, sind Medikamente in ausreichender
Menge mitzubringen und der Veranstalter ist sowohl iber die gesundheitliche Beeintrachtigung als
auch die notwendigen Medikamente genauestens zu informieren.

Kontaktperson/en im Notfall:

Telefon (mobil) des Notfallkontaktes:

Krankenkasse des Teilnehmers/ der Teilnehmerin:

Bekannte Allergien/ Krankheiten:

RegelmaRige Medikation:

Mein Kind kann und darf alle Medikamente selbstdandig zu sich nehmen:

Geben Sie lhrem Kind die Krankenkassenkarte und eine Kopie des Impfausweises mit
oder senden Sie uns letzteres als Scan per Mail im Vorhinein zu.

Ich bin/wir sind damit einverstanden, dass bei pl6tzlich auftretenden und/oder lebensbedrohlichen
Erkrankungen oder Verletzungen meines/unseres Kindes ein Arzt alle notwendigen Behandlungen
durchfiihren darf. Die Betreuer/innen werden Sie in einem solchen Notfall sofort kontaktieren.



Weitere Informationen flr unseren Ablauf:

Informationen zu den Mabhlzeiten (bspw. Vegetarier/ Veganer/ kein Schweinefleisch/ etc.):

Mein Kind wird am Abschlusstag (Samstag, 07.08.) am Mittagessen teilnehmen:

AuRer meinem Kind werden folgende Personen am Mittagessen des Abschlusstages teilnehmen:

Mein Kind hat Interesse an Lehreinheiten fiir die D-Trainer-Lizenz teilzunehmen:

Weitere Informationen zur D-Trainer-Lizenz finden sich unter folgendem Link:

https://dtfb.de/index.php/trainerausbildung

Die Lehreinheiten, die innerhalb des Kickercamps angeboten werden, sind kostenfrei.

Regel- und Benutzungsordnung

Mit der Teilnahme an dem Kickercamp des DTFB e.V. erkennt der Teilnehmer/ die Teilnehmerin die
nachfolgenden Regeln an.

Der Veranstalter tibernimmt keine Haftung fiir Schaden oder Diebstahl. Jede/r ist verantwortlich fiir
die von ihm mitgebrachten Sachen.

Verlassen muss das Camp, ...

e ... wer andere Veranstaltungsteilnehmer/innen belastigt.

e ... wer Alkohol und Drogen mitbringt/ konsumiert oder gewalttatig gegen andere vorgeht.
o ... wer die erforderliche Einverstandniserklarung nicht mitbringt.

e ...wenn es der Veranstalter aufgrund anderer Fehlverhalten flir angemessen hilt.

Dieses Anmeldeformular ist wahrheitsgemal} auszufiillen. Alle Daten, die der Veranstalter auf diese
Weise erhalt, werden vertraulich behandelt und nicht an Dritte weitergegeben.

Kosten

Die Kosten fiir die Teilnahme am Sommer-Camp betragen 210,- € (30,- € pro Tag). Wir bitten Sie
darum, die Teilnahmegeblihr bis zum 01.07.2021 an folgendes Konto zu tUberweisen:


https://dtfb.de/index.php/trainerausbildung

Deutscher TischfuBballbund e.V.

IBAN: DE16 5509 0500 0003 1827 70

BIC: GENODEF1S01

Bank: Sparda-Bank Siidwest

Betreff: Kickercamp — “Name Ihres Kindes”

Falls bis zu diesem Stichtag keine Bezahlung erfolgt ist, konnen wir eine Teilnahme am Camp nicht
garantieren.

Rickfragen?
Falls Sie Fragen zum Ablauf, der Organisation oder den Betreuer/innen haben sollten, kdnnen Sie sich
gerne jederzeit unter folgenden Kontakten melden:

Manuel Gallardo — mobil: 0151 400 359 73; e-mail: manuel.qgallardo@dtfj.de

Sara Rezmann — mobil: 0176 - 723 273 10; e-mail: sara.rezmann@dtfj.de

Datenschutzerklarung

Der Teilnehmer/ die Teilnehmerin erklart sich damit einverstanden, dass die im Zusammenhang mit
seiner Teilnahme an der Veranstaltung gemachten Fotos, Filmaufnahmen und Interviews in Rundfunk,
Fernsehen, Internet, Printmedien, Biichern, fotomechanischen Vervielfaltigungen (Filme, DVD etc.)
ohne Anspruch auf Verglitung verbreitet und veroffentlicht werden dirfen.

Streichungen und Anmerkungen auf dem Anmeldeformular sind gegenstandslos.

Ort und Datum

Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten
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