
Einverständniserklärung	der	Teilnahme	am	Jugend-
Windsurf-Trainingslager
Gardasee	29.03.-06.04.24

Veranstalter:	

DWSV

Hiermit	erkläre	ich	mich	damit	einverstanden,	dass	die	Daten	des
Teilnehmers	(TN)	=	(Name,	Vorname,	Geburtsdatum,	Bundesland,	Verein,
Mailadresse,	Telefonnummer,	Ansprechpartner)	zum	Zwecke	des
Austausches	der	TN	untereinander	an	diese	weitergegeben	werden	dürfen.

Unterschrift	Erziehungsberechtigter:	_________________________

Hiermit	erkläre	ich	mich	damit	einverstanden,	,	dass	im	Rahmen	des	Trainingslagers
Bild-,	Ton-,	und	Filmaufnahmen	von	und	mit	Teilnehmern	gemacht	werden.	Ferner
erkläre	ich	mich	damit	einverstanden,	dass	diese	Aufnahmen	möglicherweise	auf
der	DWSV-Instagramm	oder	DWSV-Facebookseite,	bzw.	auf	der	DWSV/DSV-
Seite	veröffentlicht	werden	und	mein	Kind	darauf	erkannt	werden	könnte.

Unterschrift	Erziehungsberechtigter:	_________________________

Aus	Gründen	der	besseren	Lesbarkeit	wird	auf	die	gleichzeitige	Verwendung	der
Sprachformen	männlich,	weiblich	und	divers	(m/w/d)	verzichtet.	Sämtliche
Personenbezeichnungen	gelten	gleichermaßen	für	alle	Geschlechter.

Name	des	Kindes:	_________________________	geb.	am:	______________

Name/	Anschrift	der	Eltern:	

Falls	bekannt:	Unterkunft	während	des	Trainingslagers:

Telefonnummern	für	Notfälle:	



Unser	Kind	nimmt	am	oben	genannten	Training	während	des	gesamten	abgemachten
Zeitraums	teil.	Trainingsbeginn	und	-ende	werden	wetterabhängig	jeden	Tag	von
den	Trainern	bestimmt,	das	mögliche	Zeitfenster	beträgt	7:30	bis	18:00	Uhr.
Sollte	das	Kind	ganz	oder	teilweise	an	einem	oder	mehreren	Tagen	verhindert	sein,
so	ist	dem	Trainier	Bescheid	zu	geben.

Wir	sind	damit	einverstanden,	dass	unser	Kind	ohne	Aufsicht,	ohne	Betreuung	und
ohne	jegliche	Absicherung	außerhalb	der	organisiereten	Veranstaltung	selbständig
Windsurfen	darf,	unabhängig	von	Windstärke	und	Strömungsbedingungen.	Der
Trainer,	Betreuer	oder	Begleitpersonen	übernehmen	in	diesem	Fall	keinerlei
Aufsicht.	Haftungsansprüche	jeglicher	Art	sind	ausgeschlossen.	
0	ja		0	nein

Gesundheit/Krankheit
Für	einen	möglichen	Krankheitsfall	erklären	wir	vorsorglich:
Unser	Kind	ist	bei	folgender	Krankenkasse	versichert:	_____________________

Unser	Kind	ist	privat	versichert:	 0	ja		0	nein
Unser	Kind	ist	auslandskrankenversichert 0	ja		0	nein
Wir	verplichten	uns	zur	Übernahme	und	Zahlung	entstehender	Kosten	bei
ärztlicher	Behandlung. 0ja		0	nein

Name,	Anschrift	und	Telefon	des	Hausarztes:

Wir	sind	damit	einverstanden,	dass	erforderlichenfalls	notwendige	ärztliche
Behandlungen	durchgeführt	werden:	 0	ja		0	nein

Unser	Kind	hat	gesundheitliche	Einschränkungen,	die	besondere	Rücksicht	und
Maßnahmen	erfordern:	 0	ja		0	nein

Wenn	ja,	welche:	_______________________________________________
(hier	sind	u.a.	auch	Allergien	gemeint,	die	während	des	Trainingslagers	von	Bedeutung
sein	könnten)

Über	erforderliche	Arzneimittel	informieren	wir	die	Begleitperson.



Unser	Kind	ist	haftpflichtversichert	mit	weltweiter	Deckung.

Versicherungsgesellschaft:	__________________________

Wir	verpflichten	uns,	unser	Kind	auf	eigene	Kosten	nach	Hause	zu	holen,	wenn	sein
Verhalten	der	Gemeinschaft	schwer	schadet,	oder	es	sich	durch	sein	Verhalten
selbst	gefährdet.

Wir	sind	damit	einverstanden,	dass	unser	Kind	die	Unterkunft	bzw.	Trainings-	und
Wettkampfstätte	bei	festgesetzter	Freizeit	ohne	Aufsicht	verlassen	darf.
0	ja		0	nein

Wir	wünschen	eine	Verpflegung	am	Circolo	Surf
(es	entstehen	zusätzliche	Kosten,	die	vor	Ort	zu	zahlen	sind)

0	ja		0	nein

Unser	Kind	führt	einen	Impfpass	mit	sich,	bzw.	wir	als	Eltern	erklären	uns	bereit,
diesen	bei	einem	Krankheitsfall,	bei	welchem	der	Impfstatus	eine		Rolle	spielt,
vorzulegen.

Durch	unsere	Unterschrift	erklären	wir	uns	damit	einverstanden,	dass	die
Begleitpersonen	Aufsichtspflichten	wahrnehmen,	erforderliche	Entscheidungen
treffen	und	schadenabwendende	Maßnahmen	einleiten	dürfen.

Wird	die	Teilnahme	durch	uns	vor	Abfahrtstermin	abgesagt,	erklären	wir	uns
bereit,	eventuell	entstehende	Kosten	voll	oder	anteilig	aus	der	Regresspflicht	zu
übernehmen.

Zusätzliche	Informationen:

Ort,	Datum	 Unterschrift	Erziehungsberechtigter


