TSV Barsinghausen e.V.
Sparte Judo/Aikido

Spartenleiter
Jan Sievers

Egestorfer Str. 96

30890 Barsinghausen

@& 05105 76 58215

E-Mail: leitung@ju-ju-ba.de

Barsinghausen, 05.05.2024

Jugendfreizeit 2024

Liebe Judokinder und Eltern,

es ist wieder soweit: Vom 31. Oktober 2024 bis zum 03. November 2024 wollen wir

wieder mit Euch die Wewelsburg stiirmen!

Treffen: Donnerstag, 31. Oktober 2024 um 08:30 Uhr auf dem Parkplatz
KGS/Goetheschule. Wir fahren piinktlich um 09:00 Uhr.

Riickkehr: Sonntag, 03. November 2024 um ca. 17:00 Uhr auf dem Parkplatz

KGS/Goetheschule.
Ort: Jugendherberge Wewelsburg, Burgwall 17, 33142 Biiren-Wewelsburg

Kosten: 110 Euro pro Kind (Nicht-Spartenmitglieder: 225 Euro pro Kind)
Uber die Hiilfte der Kosten tragen wir fiir Euch. — Bitte helft uns aber dafiir mit den
Fahrgemeinschaften!

Inbegriffen: Vollverpflegung, Versorgung mit Getrinken (Wasser/Apfelschorle),

Knabbergebick u. a Chips/Erdnussflocken und Programm
Nicht inbegriffen: Anreise (s. u.), Benutzung des Miinztelefons, Softgetrinke

Anreise: Die Anreise erfolgt in von uns organisierten Fahrgemeinschaften.

Bitte helfen Sie uns dabei und teilen Sie uns Ihre Bereitschaft zum Fahren auf der
Elternerklirung mit, damit wir die Teilnahmegebiihr so gering wie moglich

halten konnen.

Was ihr alles braucht:

- ausreichend Kleidung fiir vier Tage

- eine moglichst gruselige Verkleidung fiir unsere Halloween-Party

- Bettwische

- Hausschuhe, feste Schuhe und Gummistiefel

- Toilettenartikel, Handtiicher

- Judoanzug und Giirtel

- Taschenlampe

- Trinkbecher (mit Namen versehen)

- ggt. Brille, Medikamente und alles was ihr sonst noch braucht

- auf Wunsch: Fotoapparat/Digitalkamera

- Krankenversichertenkarte (ist am Tage der Abreise in einem verschlossenem
Umschlag mit Namen einem Betreuer zu {ibergeben)

- ggf. Schnitz-/Taschenmesser (ist am Abreisetag zwingend einem Betreuer zu

iibergeben)

- Taschengeld (max. 20 Euro sollten ausreichend sein)
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Was ihr auf gar keinen Fall braucht:

- StiBigkeiten (bitte geben Sie Ihrem Kind keine SiiBigkeiten mit, denn wir versorgen
Thr Kind)

- Handy, mp3-Player, Spielekonsolen o. &. (sind absolut unerwiinscht!)

An

- schlechte Laune, denn die darf zu Hause bleiben... &

Programm
Judotraining, Halloween-Party, Nachtwanderung, Spieleabend und vieles mehr.

Hinweis:
Bitte tibermitteln Sie uns Thre Handy-Nummer fiir die WhatsApp-Gruppe.

Teilnahmebedingungen:

Zur Teilnahme die Elternerklirung bis Freitag, 30. August 2024 ausgefiillt an den
Trainer Eurer Gruppe oder z. H. Jan Sievers zuriickgeben und die Teilnahmegebiihr
in Hohe von 110 Euro (Nichtmitglieder: 225 Euro) an unser Spartenkonto bei der
Stadtsparkasse Barsinghausen tiberweisen:

Verwendungszweck: Jugendfreizeit Wewelsburg 2024 (+ Name/n)
IBAN:
BIC: BANKVERBINDUNG BITTE BEI JAN SIEVERS ERFRAGEN!

kontofiihrendes Institut:

Anmeldungen nach dem Anmeldeschluss werden nicht beriicksichtigt.

Nur die rechtzeitige Uberweisung der Teilnahmegebiihr gilt als Anmeldung.
Eine Riickerstattung der Teilnahmegebiihr ist nur moglich, wenn die Freizeit nicht
zustande kommt.

Unsere Kontaktdaten wihrend der Freizeit sind:
0162/5726663 (Jan, Handy) oder 0152/36800893 (Claudia, Handy)

Ich hoffe, dass die Freizeit ein voller Erfolg wird und freue mich jetzt schon auf die
Wewelsburg.

Sollten sich noch Fragen ergeben, sprecht mich einfach an oder ruft gleich durch:
05105 - 76 58 215.
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ELTERNERKLARUNG

Bitte vollstindig ausfiillen, da die Elternerklirung sonst nicht angenommen werden kann!
Die Informationen sind fiir uns (im Krankheitsfall bzw. fiir Verpflegungswiinsche) notwendig.

Ich, , gebe die Erlaubnis, dass mein Kind
Name* Vorname*: Geburtsdatum*:
Handy-Nr.: E-Mail-Adresse:

* = Pflichtfeld

an der Jugendfreizeit Wewelsburg 2024

der Sparte JUDO/AIKIDO des TSV Barsinghausen e.V.
in der Zeit vom 31. Oktober 2024 bis 03. November 2024
teilnehmen darf.

(Zutreffendes bitte ankreuzen)

Unser / mein Kind Ja Nein
- leidet an Allergien o o
Falls ja, AN WELCREI: ...\ on e e e e e e
- benotigt regelmafig oder bei Bedarf Medikamente o o
falls ja, welche: .....o.ooiiiii WODCIE Lottt e
falls ja, welche: .....ooooiiiii WODCIE L.ttt e
- ist gegen Tetanus geimpft o o
- muss Erndhrungsregeln beachten o o
FAIIS Ja, WELCRE . .ot e e
- kann Schwimmen o o
- ist Vegetarier o o
- darf Schweinefleisch essen o o

Ich stehe fiir die Bildung von Fahrgemeinschaften fiir folgende Touren zur Verfiigung:
( ) Hinfahrt ( ) Riickfahrt

Wichtige Hinweise:

1. Der Aufenthalt wird von der Sparte JUDO/AIKIDO des TSV Barsinghausen e.V. veranstaltet.
Die Gruppe wird von einem Team aus Trainern und Sportwarten betreut.

2. Ich iibertrage diesen fiir die Dauer des Aufenthaltes die Aufsichtspflicht und erlaube,
dass mein Kind an den vorgesehenen Aktivititen teilnehmen darf.

3. Ich erlaube, dass mein Kind nach Absprache mit den erwachsenen Begleitpersonen in kleinen Gruppen
auch ohne Begleitperson unterwegs sein darf.

4, Mein Kind darf bei kleineren Verletzungen mit Pflastern, Verbinden oder dhnlichem versorgt werden

und im Krankheitsfall in drztliche Betreuung gegeben werden. Es ist selbstverstindlich, dass ich durch
die Begleitpersonen iiber die édrztliche Betreuung meines Kindes in Kenntnis gesetzt werde.

5. Die Speicherung der personenbezogenen Daten erfolgt nur insofern dies zur Abwicklung der Freizeit
erforderlich ist. Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nicht.

6. Ich verpflichte mich die Teilnahmegebiihr sowie alle weiteren Kosten, die aus der Teilnahme meines
Kindes an der Jugendfreizeit entstehen, zu iibernehmen.

7. Die Teilnahmegebiihr ist spitestens am 20.09.2024 fillig. Eine Riickerstattung der Teilnahmegebiihr

erfolgt nur dann, wenn die Veranstaltung nicht zustande kommt, oder abzgl. 0,95 €, wenn eine durch
den Beherbergungsbetrieb anerkannte Erkrankung vorliegt.

8. Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind bei schwerwiegendem Fehlverhalten den Aufenthalt
vorzeitig auf meine Kosten abbrechen und die Heimreise antreten muss.

Unterschrift des gesetzlichen Vertreters:

Name: Vorname: Datum




