Kindersportschule Stralsund im sport live e.V.
Werde bei uns ein SwimStar!

Anmeldeformular 2019 © g g™

Schwimmcamp Winter 1 04.02.-08.02.2019 1 Schwimmcamp Sommer 3 15.07.-19.07.2019 d
Schwimmcamp Winter 2 11.02.-15.02.2019 L0 Schwimmcamp Sommer 4 22.07.-26.07.2019 O
Schwimmcamp Ostern 15.04.-19.04.2019 L0 Schwimmcamp Sommer 5 29.07.-02.08.2019 O
Schwimmcamp Sommer 1 01.07.-05.07.2019 [0  Schwimmcamp Sommer 6 05.08. - 09.08.2019 O
Schwimmcamp Sommer 2 08.07.-12.07.2019 1 Schwimmcamp Herbst 07.10. - 11.10.2019 O
Vorname Name

Anschrift (StraBe + Nr.)

Stadt PLZ

Telefon tagsiiber Telefon mobile

Telefon abends deine E-Mail

Eltern E-Mail

Geburtsdatum deutscher Staatsbiirger? Jal] Nein[_]

»Early Bird Preis“ bis 6 Wochen vor Ferienbeginn reguldrer Preis < 6 Wochen vor Ferienbeginn
KiSS-Kinder: KiSS-Kinder:

1. Kind: 105,00 € Earty Bird 1. Kind: 120,00 € L]

fur Geschwisterkinder: 95,00 € PREISE fur Geschwisterkinder: 110,00 €

]

L] ]

Kein KiSS-Mitglied: Kein KiSS-Mitglied:

1. Kind: 13000€ [ *( 1. Kind: 14500€ [
] =2 ]

fur Geschwisterkinder: 120,00 € fur Geschwisterkinder: 135,00 €

Bezahlung
als Uberweisung auf Vereinskonto: Ja[] Nein ] Nr. Bildungskarte:
als Lastschrift: Ja [l Nein ] BIC:
Bankverbindung: Kontoinhaber:
IBAN: Unterschrift Kontoinhaber:

Anmeldung-Checkliste | Bitte beachten Sie unsere AGB!

[] komplette Anmeldung , einschlieBlich Erreichbarkeit tagsiiber, Art der Bezahlung und Unterschrift

Bitte schriftlich an:
sport live e.V.
Heinrich-Heine-Ring 78
18435 Stralsund

] Uberweisung an: sport live e.V., Bankverbindung: Sparkasse Vorpommern
IBAN: DE67 1505 0500 0700 0004 37, BIC: NOLADE21GRW, Name und Schwimmcamp Jahr
[] alternative Fax Anmeldung unter £03831 355 117 9

* Bitte E-Mail oder Anruf 03831 3551177, wenn ihr Fragen habt.

* E-Mail: kiss@kindersportschule-stralsund.de
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arndtmelms
Notiz
5 Tage a 6h * 5 € =
150,00 €
135,00 €


180,00 €
162,00 €


Kindersportschule Stralsund im sport live e.V.
Werde bei uns ein SwimStar!
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Formular der Krankengeschichte und med. Bescheinigung

Dieses bitte komplett - lesbar - und in allen Bereichen ausgefiillt und von beiden, dem Teilnehmer und den Eltern, Erzie-
hungsberechtigten unterschrieben werden. Durch unterschreiben dieses Formulars, bestatigen der Teilnehmer und die
Eltern/Erziehungsberechtigten, dieses gelesen zu haben.

Vorname Name
Geburtsdatum Alter
Geschlecht

Eltern oder Erziehungsberechtigte Im Notfall, Kontakt
Name Name

Anschrift Telefon privat

Stadt Telefon dienstlich
PLZ

Telefon privat

Telefon dienstlich

Telefon mobil

Hausarzt

Telefon Hausarzt

Unterschrift Teilnehmer Datum

Unser Kind hat meine Erlaubnis an den Schwimm- und Sportcamps des sport live e.V. teilzunehmen. Die Informationen
und allgemeinen Geschaftsbedingungen (Die AGB finden sie auf unserer Internetseite www.kindersportschule-stralsund.
de.) haben wir erhalten, gemeinsam mit unserem Kind zur Kenntnis genommen und erkennen diese an. Wir haben unser
Kind darauf aufmerksam gemacht, dass es den Anweisungen der Betreuer/ Trainer Folge zu leisten hat. Uns ist bekannt,
dass unvollstandig ausgefiillte Anmeldeunterlagen zu einem Ausschluss fiihren.

Wir versichern, dass unser Kind bei den angegeben Gesellschaften voll kranken-, unfall- und haftpflichtversichert ist. Wir
versichern weiterhin, dass unser Kind die physische Fitness besitzt, an den beschriebenen Aktivitaten teilzunehmen.

Fir die Dauer der MaBnahme Gbernimmt der Betreuer/ Trainer Aufgaben der Personensorge fiir unser Kind. Dabei ist uns
bewusst, dass die Betreuung nur in einem Umfang wahrgenommen werden kann, der zumutbar ist. Wir gestatten, dass
der Teilnehmer bei kleinen Verletzungen von den Betreuern/ Trainern versorgt wird (Sonnenbrand, Schiirf- und Schnitt-
wunden, Insektenstiche, etc.).

Uns ist bekannt, dass die Leitung den Ausschluss unseres Kindes veranlassen kann. Dies gilt besonders bei folgenden Din-
gen: unerlaubtes Entfernen von der Gruppe, Diebstahl, Alkohol-, Nikotin- und Drogengebrauch, Versto3e gegen Disziplin
und Ordnung. Die daraus entstehenden Kosten gehen zu unseren Lasten.

Der Sportverein sport live e.V. haftet generell nicht fiir Sachschiaden und Diebstahl. Der Sportverein tibernimmt weiterhin

keinerlei Haftung fiir Schaden irgendwelcher Art, die nicht durch Vorsatz und grobe Fahrlassigkeit enstanden sind. Wir
machen alle Teilnehmer darauf aufmerksam, fiir ausreichenden personlichen Versicherungsschutz zu sorgen.

Unterschrift Eltern/ Erziehungsberechtigter Datum
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Kindersportschule Stralsund im sport live e.V.
Werde bei uns ein SwimStar!
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Impfstatus Monat und Jahr / nur fiir FSW auRerhalb Stralsunds

Tetanus Polio
Masern, Mumps, Rételn Diphtherie
Hepatitis B Keuchhusten
Krankengeschichte
ja nein Datum In welchen Fallen kann es sich verschlimmern?
Allergien
Asthma
Diabetes
Epilepsie

Herzprobleme

Sprunggelenksverletzungen

Knieverletzungen

Rickenverletzungen

Kopf- und Halsverletzungen

Schulterverletzungen

Ellenbogenverletzungen

Handgelenksverletzungen

Fingerverletzungen

andere Verletzungen

Grofe (in cm)

Gewicht (in kg)

Gibt es einen psycho-sozialen oder physischen Grund, weshalb der Teilnehmer gegenwartig professionelle Hilfe in An-

spruch nimmt?
ja D nein D

Nimmt der Teilnehmer gegenwartig Medikamente?

ja ‘:’ nein [_|

Wenn es so ist, bitte notieren sie den Namen des Medikaments, Dosis und Frequenz.

Schreiben sie alle bekannten Allergien auf.

Bitte beschreiben sie alle medizinischen Griinde, Gber die wir unterrichtet sein missen.

Bitte notieren sie alle Verletzungen, die der Teilnehmer in der vergangenen 2 Monaten hatte.

Spezielle Instruktionen zum Befolgen im Notfall:

Y V.Y W
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Kindersportschule Stralsund im sport live e.V.
Werde bei uns ein SwimStar!

Formular der Schwimmfahigkeiten des Teilnehmers

Dieses bitte komplett - lesbar - und in allen Bereichen ausgefiillt und von beiden, dem Teilnehmer und den Eltern, Erzie-
hungsberechtigten unterschrieben werden. Durch unterschreiben des Formulars, bestatigen der Teilnehmer und die Eltern/
Erziehungsberechtigten, dieses gelesen zu haben.

Vorname Name
Geburtsdatum Alter
Geschlecht
Schwimmfahigkeit zutreffendes bitte ankreuzen Schwimmabzeichen zutreffendes bitte ankreuzen
Nichtschwimmer ja [ nein O Frosch O
Schwimmer ja Onein 0O Seepferdchen O
Seehund Trixi O
Hiermit erlauben wir unserem Kind das Schwim- Jugendschwimmpass o
men. jad neinO Bronze O
Silber O
Gold O
SwimStar Griin O
SwimStar Turkis O
SwimStar Blau O
SwimStar Schwarz O
SwimStar Rot o
SwimStar Gold O

andere Ausbildungen:

Unterschrift Teilnehmer Datum

Unterschrift Eltern/ Erziehungsberechtigter Datum




Kindersportschule Stralsund im sport live e.V.
Werde bei uns ein SwimStar!

exemplarischer Wocheniiberblick

Montag bis Donnerstag
Treff im HanseDom Stralsund - rechte Seite, Haupteingang, Aufsteller der Kindersportschule beachten!

09.00 Uhr - Anmeldung beginnt - nur am Montag!
e Bitte seien Sie plinktlich! Sonst Anruf unter 03831 3551177!
e Kontrolle der Campunterlagen
e Information rund um das Camp
e Belehrung mit den Eltern

09.15 Uhr - In die Schwimmbhalle/SpaBBbad!
e Willkommen & Eréffnung
e Wochentiberblick
e Was werden wir machen! Schwimmcamp, Technikelemente, Spiele im Wasser
e Was schatzen wir! Hilfsbereitschaft, Freundlichkeit, Freude an der Bewegung, etc.

09.20 Uhr - Jetzt geht’s los!
e Umziehen und Duschen
e Belehrung spezielles Verhalten im Spal3- und Sportbad
e Was werden wir machen!

09.40 Uhr - Aufwarmung - kleine Spiele
e Schwimmlehrer geleitet

09.55 Uhr - Schwimmen Teil 1
e Wassergewohnung, Technikvermittlung, kleine Spiele
e Einteilung der Gruppen 1 und 2

10.25 Uhr - Wasserpause

10.40 Uhr - Schwimmen Teil 2
e Wassergewohnung, Technikvermittelung

11.10 Uhr - Wasserpause

11.25 Uhr - Schwimmen Teil 3
e Spielen

12.00 Uhr - Mittagessen
e gemeinsames Mittagessen im Kapt'n Nielson

12.30 Uhr - Mittagspause

13.00 - Schwimmen Teil 4
e 2-3 Pausen nach Einschatzung durch Lehrpersonal
o freie Planung, nach individuellen Starken und Schwachen der Teilnehmer

14.30 Ende in der Schwimmbhalle
e Treffen mit Teilnehmern - beschreiben der nichsten Schritte
e Umziehen und Haare trocknen

15.00 Abholen durch die Eltern am Haupteingang
e Bitte warten Sie im Eingangsbereich
e Vor dem Drehkreuz!
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Kindersportschule Stralsund im sport live e.V.
Werde bei uns ein SwimStar!

Freitag ist unser Priifungstag! Notwendige Zwischenprifungen legen wir auch unter der Woche ab!
Treff im HanseDom Stralsund

09.00 Uhr - Campbeginn
e Anwesenheit,
e Was werden wir heute machen!

09.30 Uhr - Schwimmcamp geht weiter
e Ablauf wie am Montag,
e Abnahme der SwimStars-Priifungen und anderer Schwimmabzeichen

Die Ausgabe der SwimStars-Urkunden, Schwimmabzeichen, Schwimmpasse und Teilnehmerurkunden erfolgt nicht
wahrend des Camps. Unser Sportverein schickt die Unterlagen den Teilnehmern per Post innerhalb von 2 - 3 Wochen zu.
Bitte geben Sie bereits vorhandene Jugendschwimmpasse (blau) am Wochenbeginn beim Schwimmlehrer ab.

14.15 Uhr - Ende
e Treffen mit Teilnehmern - Feedback zum Camp und zu den Schwimmfahigkeiten
e Umziehen und Haare trocknen

15.00 Abholen durch die Eltern am Haupteingang
e Bitte warten Sie im Eingangsbereich
e Vor dem Drehkreuz!

Liebe Eltern, bitte geben Sie ihrem Kind folgende Sportsachen mit:

Sportbekleidung
e Badehose oder Badeanzug, Badeschlappen,
e Turnhose und T-Shirt (fir die Mittagspause),
e kleines Handtuch fiir die Wasserpausen,
e grol3es Handtuch zum Abtrocknen,
e Mitze (schiitzt vor Auskiihlung),
e bei trockener Haut ggf. Feuchtigkeitscreme,
e ggf. notwendige Medikamente,
e Schwimmbrille ab Swimstars schwarz und Jugendschwimmpass Bronze

Hygienemalnahmen
Vor und nach dem Schwimmen wird grundsatzlich die Gelegenheit zum Duschen gegeben. Alle Madchen und Jungen
sollten diese Moglichkeit wahrnehmen und sich vor und nach dem Sport waschen.

Deshalb gehort in die Waschtasche
e Seife oder Duschbad,
e Handtuch.

Erndhrung
¢ Trinken (am besten eignen sich Fruchtsaftschorlen), bitte ausreichend mitgeben.

e Obst (Apfel) und eventuell ein Marmeladenbrot (Schwarzbrot).
o Bitte keine Kekse oder Schokolade mitgeben.

e ee e ee e e e et et e et et ettt
Notfalltelefon - sport live e.V.

03831 355 117 7 & 0170 926 491 4
LY.L R -





