MuUunchner

SPRTueEAD

im Bayerischen Landes-Sportverband

ANMELDUNG zur Jugendbildungsmafnahme ,,Wintersport und Umwelt im Chiemgau*“
der Minchner Sportjugend von Montag 24.02.2020 — Samstag 29.02.2020

Hiermit melde ich unser Kind zur JugendbildungsmafRnahme im Chiemgau verbindlich an:

Kind:

Name, Vorname

Geschlecht

Geb. Datum

Krankenkasse

Erziehungsberechtigte:

Name, Vorname

Adresse

Telefon

Mobil

Email (wichtig fur Informationszusendung)

von oben):

Wahrend der Freizeit bin ich wie folgt erreichbar (Telefon, Adresse, Email, falls abweichend

Notfallkontakt:

Falls ich nicht erreichbar bin, ist im Notfall folgende Person entscheidungsbefugt:

Name, Vorname

Telefon

Adresse

Kursauswahl (soweit vom Anbieter verfigbar):

(Bitte ankreuzen)

O Skikurs — Anfanger
O Skikurs — Fortgeschrittene
O Snowboardkurs — Anfanger

O Snowboardkurs — Fortgeschrittene

Anféanger: Das Kind hatte noch keinen Kurs oder beherrscht noch keine Kurven
Fortgeschrittene: Das Kind hatte bereits einen Kurs und kann schon ein wenig fahren (Kurven in
beide Richtungen, bremsen)

Mein Kind fahrt:

O Ski seit Jahren

O Snowboard seit Jahren

(Bitte wenden)




MuUunchner

m
im Bayerischen Landes-Sportverband

Zusatzoptionen:
(Bitte ankreuzen)

O Mein Kind benétigt Ski und passende Schuhe (Zusatzkosten 34,-€)

O Mein Kind benétigt ein Snowboard und passende Schuhe (Zusatzkosten 44,-€)

O Mein Kind benétigt einen Ski-/Snowboardhelm* (Zusatzkosten 10,-€)
*Bitte beachten: Helm ist obligatorisch. Wenn weder einer bestellt noch mitgebracht wird, ist das Ski-
/Snowboardfahren ggf. nicht moglich.

Kleidergréfe: SchuhgroRe: Koérpergrole:

Mein Kind ist Mitglied in einem Sportverein: O Ja O Nein

Wenn ja, welcher (Name, Ort):

Mein Kind kann schwimmen: O Ja [ Nein

Name und Telefonnummer des Hausarztes:

Leidet Ihr Kind an irgendwelchen chronischen Krankheiten (z.B. Neurodermitis, Asthma...),
Allergien (Hausstaub, Tierhaare, Pollen...) oder hat Ihr Kind eine Behinderung? Wie ist Ilhrem
Kind im Notfall zu helfen? (Nachfolgend ist Platz fir Ihre Erlauterungen)

Nimmt Ihr Kind Medikamente?

O Ja O Nein
Falls ja, mUssen lhrem Kind die Medikamente von den Betreuenden verabreicht werden?
O Ja O Nein

(Im Falle, dass die Medikamente durch Betreuende verabreicht werden bitten wir Sie eine
Medikamentenverabreichungsbescheinigung auszufillen!)

Reagiert Ihr Kind allergisch auf bestimmte Lebensmittel? (Welche sind es, Art der Reaktion,
MafRnahmen...?)

(Bitte wenden)
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Formalien

Anmeldung

Die Anmeldung ist ausschlie3lich mit diesem Anmeldeformular méglich. Riicksendung:

e per Mail: ferien@msj.de
e per Fax: 089/15702-204
e per Post: Minchner Sportjugend im BLSV, Georg-Brauchle-Ring 93, 80992 Miinchen

ErmaRigung: (bitte ankreuzen)
O GeschwisterermaRigung: Name(n) der Geschwister:

O Minchen-Pass (Bitte legen Sie dieser Anmeldung eine Kopie des zum Zeitpunkt der
MafRnahme gultigen Miinchen-Passes lhres Kindes bei)

Zahlung

Der komplette Teilnehmerbeitrag (inkl. evtl. Zusatzkosten) ist nach Rechnungsstellung zu entrichten.
Bei nicht punktlicher Zahlung ist die Anmeldung ungultig und eine Teilnahme nicht mdglich!

Ricktrittsregelung

e Ein eventueller Rucktritt muss schriftlich erfolgen
o Generell fallt eine Bearbeitungsgebihr in Hohe von 25,-€ je Teilnehmenden an.
e Stornogebihr:
o 30 bis 15 Tage vor Beginn: 50% des Teilnehmendenbeitrags.
o Unter 14 Tage bis Reisebeginn bzw. Nichterscheinen: 75 % des Teilnehmendenbeitrags.
e Fir die Berechnung der Stornogebiihren gilt der reguléare Teilnehmendenbeitrag (auch in
ErmaRigungsféllen)
o Krankheitsbedingte Absage:

o Bei kurzfristiger Absage wegen akuter Erkrankung werden die Kosten zuriickerstattet
(abzuglich der Bearbeitungsgebuhr von 25,-€); Voraussetzung: Spatestens funf Tage nach
Reisebeginn liegt der Miinchner Sportjugend ein arztliches Attest vor.

o Andernfalls gelten die 0.g. Regelungen zur Stornogebuhr.

Teilnahmebedingungen

¢ Ich habe zur Kenntnis genommen, dass fir ausreichenden Versicherungsschutz des Kindes durch
die Erziehungsberechtigten zu sorgen ist.

o Die verantwortlichen Leitenden der MaBnhahme sind befugt, eine notwendige arztliche Behandlung
vornehmen zu lassen.

e Unser Kind hat die Erlaubnis, an den vorgesehenen Veranstaltungen (z.B. Stadt-Ortserkundung,
Schwimmen, Ski und Snowboard fahren, Nachtwanderung, Hochseilgarten etc.) teilzunehmen. Im
Rahmen von (Spiel-)Aktionen darf sich unser Kind in Kleingruppen auRerhalb des Lagergeléandes/
der Hauptgruppe bewegen.

e Unser Kind hat den Weisungen des Aufsichtsfiihrenden nachzukommen.

e Ich habe zur Kenntnis genommen, dass mein Kind bei groben VerstoRen gegen die Lager- oder
Heimordnung von der Jugendfreizeit ausgeschlossen und auf meine Kosten zuriickbeférdert
werden kann.

e Fotos und/oder Videoaufnahmen meines Kindes dirfen im Rahmen der Freizeit (Nachberichte,
Foto CD, Internet) und im Rahmen der Offentlichkeitsarbeit der MSJ veréffentlicht werden.

Datenschutzbestimmungen: Ich bin damit einverstanden, dass die von mir angegebenen
personenbezogenen Daten durch die Minchner Sportjugend im BLSV zum Zwecke der Organisation
und Durchfiihrung der MaRhahme erfasst werden.

(Bitte wenden)
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Durch meine Unterschrift bestétige ich, dass ich die Teilnahme- und Stornobedingungen gelesen
und akzeptiert habe. AuRerdem stimme ich mit meiner Unterschrift den Datenschutzbestimmungen
Zu.

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte

HINWEIS: Im Januar wird zusétzlich ein Informationsabend fir Teilnehmende
und Eltern stattfinden. Der Termin wird in Kiirze bekannt gegeben.

(Bitte wenden)
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