
2018
Wann: 7. – 9. September 2018
Wo: Jugendherberge Gersfeld

Jahnstr. 6
36129 Gersfeld / Rhön
https://gersfeld.jugendherberge.de

Für wen: Mädels & Jungs von 8 – 17 Jahren
Kosten: 60 Euro pro Person

Veranstaltungsleiter: Jessica Jahns Mobil: 0178 288 16 86
Quoc-Nghi Tran Mobil: 0171 815 45 82

Bitte mitbringen:
Vovinam-Anzug/ -Ausweis, Versicherungskarte,

Kleidung & (wasser-) feste Schuhe,
Handtücher, Taschenlampe, Frisbee, Fußball, etc.



Anmeldung: bis spätestens 27. Mai 2018 schriftlich an:Jessica Jahns: Jessica.jahns@web.de
(Bitte mit Sammelanmeldungen per Excel-Datei)

Die Anmeldung ist verbindlich. Die Stornierung ist nur möglich mit triftigem Grund oder ärztlichem Attest, eventuell entstehende
Stornogebühren werden an den Absagenden weiterberechnet, wenn der Platz nicht anderweitig vergeben werden kann.

Der Betrag ist vom Gruppenleiter einzusammeln und vorab auf das Konto des DVVF zu überweisen: DVVF e.V., Kreissparkasse
Böblingen, IBAN DE53 6035 0130 0000 1089 02, BIC BBKRDE6BXXX, Stichwort Jugendcamp 2018 - Vereinsname

Sonstiges / Teilnahmebedingungen / Aufsichtspflicht:

Der Veranstalter übernimmt keine Haftung bei Krankheit, selbstverschuldeten Unfällen und Verlust! Teilnehmer haften für
verursachte Schäden gegenüber uns, den Leistungsträgern und untereinander.
Gesundheitliche Einschränkungen können nur berücksichtigt werden, wenn sie uns vorab schriftlich bekannt gemacht werden.

Für Minderjährige übernimmt die Leitung der Maßnahme die gesetzliche Aufsichtspflicht. Bei Kindern bis 14 Jahren ist mit der
Anmeldung eine verantwortliche Betreuungsperson (Elternteil, Trainer, erwachsener Teilnehmer aus dem Verein, etc.) zu
benennen, die die Aufsichtspflicht übernimmt. (Ausnahmen nur nach Absprache!)

Entfernt sich der Teilnehmer ohne Wissen der Betreuer von der Gemeinschaft, so erlischt die Aufsichtspflicht über den Teilnehmer,
bis diese wieder möglich ist. Die Aufsichtspflicht erlischt, wenn der Teilnehmer einer Anordnung zuwiderhandelt.

Sollte der Teilnehmer durch ein entsprechendes Verhalten die Maßnahme stark gefährden, so ist die Leitung ermächtigt, den
Teilnehmer auf Kosten der Erziehungsberechtigten heimzuschicken. Der Heimtransport erfolgt in Absprache mit den
Erziehungsberechtigten. Die Entscheidung über eine solche Maßnahme liegt ausschließlich bei der Leitung. Sie wird den
Erziehungsberechtigten jedoch vorher mitgeteilt.
In gegebenen Notfällen sind die Erziehungsberechtigten bereit, die Kosten für einen Arztbesuch bzw. Krankentransport oder
Krankenhausaufenthalt zu übernehmen. Die Entscheidung über eine solche Maßnahme fällt der Leiter bzw. dessen Stellvertreter.

Die Teilnehmer haben den Anweisungen der Betreuer Folge zu leisten und sich an diese Teilnahmebedingungen sowie die Regeln
der jeweiligen Hausordnungen zu halten.

Teilnehmer unter 18 Jahren dürfen nicht:
- Alkohol trinken oder bei sich führen
- Rauchen
- Sich in Gaststätten ohne Aufsicht aufhalten
- Die Sportstätten und Aufenthaltsstätten ohne Erlaubnis verlassen

Mit der Teilnahme an dieser Veranstaltung des DVVF erklären sich die Teilnehmer bzw. seine Erziehungsberechtigten damit
einverstanden, dass die im Zusammenhang mit dieser Teilnahme an der Veranstaltung gemachten Fotos, Filmaufnahmen und
Interviews durch den Deutschen Vovinam Viet Vo Dao Fachverband in Internet, Rundfunk, Fernsehen und Printmedien ohne
Anspruch auf Vergütung verbreitet und veröffentlicht werden.

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Bitte bei allen Teilnehmern unter 18 Jahre ausfüllen, unterschreiben und zurück an die zuständigen Gruppenleiter des
jeweiligen Vereins:

Hiermit erkläre ich, dass mein Kind _______________________________________

geboren am ____________________ mit dem Verein ________________________________

am Jugendcamp 07.- 09.09.2018 in Gersfeld teilnehmen darf. Die Anmeldung ist verbindlich.

Mein Kind nimmt Medikamente: Ja Nein

wenn ja, welche und wie oft: _________________________________________________

Mein Kind hat Allergien: _________________________________________________

Essen: Normal Vegetarisch

Name des Erziehungsberechtigten:_________________________________________________

Adresse _________________________________________________

Mobiltel. der Eltern _________________________________________________

Mobiltel. der Kinder / Jugendlichen _________________________________________________

________________________ _________________________________
Ort, Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten


