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Anmeldung und Einverständniserklärung der Teilnahme zum  
Trainingslager / Wettkampf / Gruppenfahrt des Vereins: 

 
Verein: 
.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. 

 
 
  1. Name des Sportlers:  ................................................................................................................................................................      geb. am: ................................................................ 
 

Anschrift der Eltern: ............................................................................................................................................................................................................................................................................................ 
 

Telefon für Notfälle:      ............................................................................................................................................................................................................................................................................................ 

 
2. Hiermit erklären wir uns einverstanden, dass unser Sohn / unsere Tochter am  

 
 
 

 Trainingslager / Wettkampf in:    ............................................................................................................................................................................................................................................................     
 

 während der Zeit vom:            ...............................................................          bis: ............................................................           teilnimmt. 
 

3. Die Teilnehmergebühr in Höhe von €  ..................................................   überweisen wir bis zum ..............................................................  

auf nachstehendes Konto: 
 
IBAN:   DE37 .  17 3106 0007 0410 5206  
 
BIC:     GENODEF1EK1  
 
 

 
  4. Für einen möglichen Krankheitsfall erklären wir vorsorglich: 

a) Unser Sohn / unsere Tochter ist bei folgender Krankenkasse versichert:  
 

 
....................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
 
 
 

Einen Auslandskrankenschein haben wir mitgegeben:                                           ja / nein*) 
  
b) Unser Sohn / unsere Tochter ist privat versichert:                                          ja / nein 
c) Wir verpflichten uns zur Übernahme u. Zahlung entstehender Kosten:          ja / nein 
d) Name, Anschrift und Telefon unseres Hausarztes: 

 
   ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ 

 

e) Unser Sohn / unsere Tochter ist zusätzlich auslandskrankenversichert:             ja / nein 
 
  5. Unser Kind ist geimpft     a) gegen Tetanus am:     ................................................................................ 
                                        b) in letzter Zeit gegen:   ............................................................................... 
 
  6. Wir sind damit einverstanden, dass erforderlichenfalls notwendige ärztlicher Behandlun-

gen durchgeführt werden.   
                                                                                                                                 

                
ja / nein 

 
 
  7. Unser Sohn / unsere Tochter hat folgende gesundheitlichen Schäden, die besondere 

Rücksicht oder Maßnahmen erfordern: 
 
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ 
 
 

 
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ 

 
 
*) Zutreffendes bitte unterstreichen 

Polizeisportverein   e.V. Schwerin 
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  8. Wir verpflichten uns, unserem Kind keine   Drogen und Waffen bzw. waffen- ähnliche 
Gegenstände mitzugeben. 
Über erforderliche Arzneimittel informieren wir die Begleitpersonen. 

 
  9. Uns ist bekannt, dass für mitgenommene Wertsachen sowie Bargeld keine Haftung über-

nommen wird. 
 
10. Wir sind damit einverstanden, dass unser Kind die Unterkunft bzw. Trainings- und Wett-

kampfstätte bei festgesetzter Freizeit  
  - ohne Aufsicht allein     ja / nein 
  - nur in Gruppen    ja / nein   verlassen darf. 
 
11. Wir sind damit einverstanden, dass unser Kind an allen organisierten Veranstaltungen 

während des Trainingslagers / Wettkampfes teilnehmen darf, insbesondere: 
a) unter Aufsicht am Baden        ja / nein 

         Unser Kind kann schwimmen       ja / nein 
b) an Besichtigungen und Veranstaltungen     ja / nein 
c) an anderen sportlichen Aktivitäten (Skilaufen, 

           Reiten, Bootfahren, ...................................................................................................................................................)    ja / nein 
 
12. Uns ist bekannt, dass den Teilnehmern der Genuss alkoholischer Getränke und Drogen 

sowie das eigenmächtige Entfernen von der Gruppe untersagt ist. 
 
13. Wir verpflichten uns, unser Kind auf eigene Kosten nach Hause zu holen, wenn sein Ver-

halten der Gemeinschaft schwer schadet. 
 
14. Mit einer u.U. notwendig werdenden Nachtfahrt sowie einer Fahrt über 12 Stunden für die 

An- bzw. Abreise erklären wir uns einverstanden. 
 
15. Unser Kind ist haftpflichtversichert mit weltweiter Deckung   ja / nein 
 

Versicherungsgesellschaft: .................................................................................................................................................................................................................................................. 

 
16. Durch unsere Unterschrift erklären wir uns einverstanden, dass die Begleitpersonen Auf-

sichtspflichten wahrnehmen, erforderliche Entscheidungen treffen und schadenabwen-
dende Maßnahmen einleiten dürfen. 

 
17. Wird die Teilnahme durch uns vor Abfahrtstermin abgesagt, erklären wir uns bereit, even-

tuell entstehende Kosten voll oder anteilig aus der Regresspflicht zu übernehmen.  
 
18. Bemerkungen: 

 
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ 
 
 
 
 
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ 
 
 
 
 
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ 

 
 
 
 
....................................................................................................................                                               ............................................................................................................................................. 

Ort, Datum                                               Unterschrift der gesetzlichen Vertreter 
 
 
 
 


