
TEILNAHMEBESTÄTIGUNG / EINVERSTÄNDNISERKLÄRUNG

Ich bestätige, dass ich  ________________________________ 
am Trainingslager der Vereine TSV Spandau 1860 / SC Siemensstadt vom 18.8. bis 23.8.2009
teilnehme.

Mit den nachfolgend aufgeführten Teilnahmebedingungen erklären ich mich einverstanden (Zutreffendes
ggf.bitte ankreuzen):

1. Mir ist bekannt, dass den Teilnehmern der Genuss alkoholischer Getränke sowie das eigenmächtige
Entfernen von der Gruppe untersagt ist. 

2. Ich erkläre mich einverstanden, dass die Begleitpersonen Aufsichtspflichten wahrnehmen,
erforderliche Entscheidungen treffen und schadenabwendende Maßnahmen einleiten dürfen. 

3. Mobiltelefone, Spielkonsolen oder ähnliches sind vor Beginn der Nachtruhe an die Betreuer
auszuhändigen. 

4. Ich verpflichte mich, auf eigene Kosten nach Hause zu fahren, wenn mein Verhalten der Gemeinschaft
schadet. Dazu gehören insbesondere Verstöße gegen die Punkte 2 bis 5.

5. Bei notwendiger medizinischer Versorgung verpflichten ich mich zur Übernahme und Zahlung
entstehender Kosten.

6. Ich bin damit einverstanden, dass bei ärztlicher Versorgung folgende Maßnahmen, auch ohne
Lebensgefahr, ergriffen werden dürfen.

Es darf eine Spritze gegeben werden.               JA           NEIN

Es darf geröntgt werden.                                   JA            NEIN

7. Ich habe folgende gesundheitlichen Probleme, die besondere Rücksicht oder Maßnahmen
erfordern:
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________

8. Ich wurde zuletzt gegen Tetanus geimpft am: _________________________

9. Folgende Arzneimittel muß ich  mitnehmen:
___________________________________________________________________

10. Mir ist bekannt, dass für mitgenommene Wertsachen sowie Bargeld keine Haftung übernommen wird.

11. Eine eventuelle Verhinderung wird unverzüglich nach Bekanntwerden mitgeteilt.

12. Den Kostenbeitrag in Höhe von 195,00 € überweise ich bis zum 30.7.2009 auf das Konto:
Kontonummer: 477469102

Bankleitzahl: 10010010
Postbank Berlin

Kontoinhaber: Wolfgang Schüler

______________________________________________________________________
Ort, Datum Unterschrift 


