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Anmeldung zur Gruppenfahrt der Badmintonabteilung des 
Ski-Club 1952 Wermelskirchen e.V. 

 
Hiermit melde ich mich verbindlich zur Gruppenfahrt der Badmintonabteilung des Ski-Club 1952 
Wermelskirchen e.V. (im Folgenden SCW) in die Jugendherberge Monschau vom 06.07.2019-
07.07.2019 an. 
 
Bei Minderjährigen muss diese Anmeldung von den Erziehungsberechtigten (im Folgenden EB) un-
terschrieben werden. Ohne die unterschriebene Anmeldung ist die Mitfahrt nicht möglich! Bitte füllt/ 
füllen Sie die nachfolgenden Felder sorgfältig aus. Dies erleichtert uns die Arbeit und beschleunigt 
im Falle eines Unfalls die evtl. notwendig werdende Behandlung. 
 
Auch die Unterzeichnung der Einwilligung in die Datenverarbeitung und die Veröffentlichung von 
Bildmaterial ist Grundvoraussetzung für die Teilnahme an der Fahrt. Hiermit erfüllen wir die Anforde-
rungen der seit dem 25.05.2018 in Kraft getretenen DS-GVO. 
 
 
1. Teilnehmer/Teilnehmerin (im Folgenden TN) 

 
Vorname  ________________________ Name ___________________________ 
 

2. Anschrift des/der TN 
 

Straße, Nr. ________________________ PLZ, Ort__________________________ 
 

3. Geburtsdatum des/der TN 
 
Geburtsdatum: ________________________ 
 

4. Geschlecht des/der TN 
 

Geschlecht (bitte ankreuzen) männlich   weiblich  

 
5. Mobilfunknummer des/der TN 

 
TN: _______________________________ 
 

6. Bei Minderjährigen unbedingt auch die Mobilfunknummern des/der EB für evtl. eintre-
tende Notfälle (Krankheit, Verletzung) 
 
EB 1: _____________________________  EB2: _____________________________ 
 

7. E-Mail-Adresse des/der TN 
 
E-Mail-Adresse: ______________________________________________________________ 
 

8. Bei Minderjährigen auch die E-Mail-Adresse des/der Erziehungsberechtigten 
 
E-Mail EB 1: ______________________ E-Mail EB 2: ____________________________ 
 

9. Schwimmausbildung des/der TN 
 

Bitte ankreuzen.  A: Ich kann schwimmen   B: Ich kann nicht schwimmen  
 

Bei Auswahl A: Ich habe Seepferdchen  Bronze  Silber  Gold  
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10. Krankenversicherung des/der TN 
 

Versicherung: ________________________ Nummer: ________________________ 
 

Bitte ankreuzen. Gesetzlich versichert  Privat versichert  
 
Bei Minderjährigen:  
 
Wir sind damit einverstanden, dass notwendige ärztliche Behandlungen durchgeführt werden. 

Ja  Nein  
 
Wir sind über die unter Punkt 6 angegebene Telefonnummer erreichbar, damit Maßnahmen im 

Krankheits-/Verletzungsfall mit uns abgestimmt werden können.  Ja  Nein  
 

11. Allergien bzw. körperliche Mängel des/der TN, die besondere Rücksichtnahme erfordern 
 
Ich leide an folgenden Allergien (bitte unbedingt auch Nahrungsmittelunverträglichkeiten angeben) 
 
_______________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________ 
 
12. Benötigte Medikamente des/der TN 
 
Ich benötige folgende Medikamente, die auch während der Gruppenfahrt eingenommen werden 
müssen: 
_______________________________________________________________________________ 
 
Bei Minderjährigen: 
 
Uns (den EB) ist klar, dass notwendige Medikamente durch unser Aufsichtspersonal in keiner Weise 
verabreicht werden dürfen. Lediglich die Erinnerung des TN an die Einnahme der Medikamente ist 
durch uns möglich! Dieses nehmen wir, die EB, durch die Unterschrift auf dieser Anmeldung zur 
Kenntnis. 
 
13. Die Teilnehmergebühr in Höhe von EUR  55,- (45,- wenn Anzahlung geleistet) bis 27 Jahre 

bzw. 60.- (55.- wenn Anzahlung geleistet) ab 27 Jahre, überweise ich bis zum 23.06.2019 auf 
nachstehendes Konto: 
 
Inhaber: Michael Hackstein 
Bank: Stadtsparkasse Wermelskirchen 
BIC: WELADED1WMK 
IBAN: DE72 3405 1570 0000 5728 59 

 
14. Mir ist bekannt, dass für mitgenommene Wertsachen sowie Bargeld keine Haftung übernom-

men wird.          Ja  Nein  

 

15. Ich bin haftpflichtversichert mit weltweiter Deckung.    Ja  Nein  

 
16. Mir ist bekannt, dass den Teilnehmern das eigenmächtige Entfernen von der Gruppe untersagt 

ist.           Ja  Nein  

 
17. Durch meine Unterschrift erkläre ich mich einverstanden, dass die Begleitpersonen Aufsichts-

pflichten wahrnehmen, erforderliche Entscheidungen treffen und schadenabwendende Maßnah-
men einleiten dürfen. 
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18. Wird die Teilnahme durch uns vor Abfahrtstermin abgesagt, erkläre ich mich bereit, eventuell 

entstehende Kosten voll oder anteilig aus der Regresspflicht zu übernehmen 
 
Die folgenden Punkte sind von den EB auszufüllen: 
 
19. Wir verpflichten uns, unserem Kind keine Drogen und Waffen bzw. waffenähnliche Gegen-

stände mitzugeben. 
 

            Ja  Nein  

 
20. Wir sind damit einverstanden, dass unser Kind die Unterkunft bzw. Sport/Spielstätte bei festge-

setzter Freizeit 

ohne Aufsicht allein       Ja  Nein  

nur in Gruppen       Ja  Nein  

verlassen darf. 
 
21. Wir sind damit einverstanden, dass unser Kind an allen organisierten Veranstaltungen während 

der Gruppenfahrt teilnehmen darf, insbesondere: 

a) unter Aufsicht am Baden        Ja  Nein  

b) an Besichtigungen und Veranstaltungen     Ja  Nein  

c) an anderen sportlichen Aktivitäten (Ballspiele, Bootfahren, etc.) Ja  Nein  

d) an Abend-/Nachtveranstaltungen (z.B. Lagerfeuer, Nachtwanderung)  Ja  Nein  

 
22. Wir verpflichten uns, unser Kind auf eigene Kosten nach Hause zu holen, wenn sein Verhalten 

der Gemeinschaft schwer schadet. 
 
23. Bemerkungen: 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
 
___________________________  _____________________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift TN / bei Minderjährigen EB 


