
 

Trainingslager Lindow 2022 
 
 

Liebe Sportfreunde, liebe Eltern, 
 
zum Saisonstart 2022 - 2023 möchte unser Verein SV Motor Hennigsdorf, 
wieder ein Trainingslager vom 26.08. – 28.08.2022 in Lindow anbieten. 
 
Für die An- und Abreise sollten Fahrgemeinschaften gebildet werden. 
An diesem Wochenende sind folgende Aktivitäten wie div. Ballspiele, 
Wettkämpfe in mehreren Disziplinen, Grillabend mit Tanz und 
Abschlussturniere geplant. 
Damit wir alle gesund und munter wieder nach Hause kommen, benötigt die 
Leitung dieses Camps noch einige Informationen über jeden Teilnehmer.  
 
Bitte füllen Sie den Bogen wahrheitsgemäß aus und geben Sie diesen Bogen 
bis zum 30.06.2022 beim zuständigen Trainer ab (dies kann auch per Mail als 
PDF-Dokument erfolgen). In diesem Jahr liegt der Unkostenbeitrag 
(Unterkunft mit Vollpension) bei 100,- €. 
 
Dieser Betrag muss bis 30.06.2022 auf folgendes Konto überwiesen werden 
(Kontoinhaber: Alexander Mross, IBAN: DE51 2004 1155 0210 6995 00,  
Verwendungszweck: Lindow 2022 Vorname und Name des 
Teilnehmers/Kindes). 
 
Stornierung 
 

Eine kostenlose Stornierung der Reise ist bis maximal 6 Wochen vor 
Reiseantritt möglich. 
Danach wird nur eine Teilrückerstattung, bis 2 Wochen vor Reiseantritt, des 
Reisepreises gewährleistet. 
 
Mit sportlichem Gruß 
Alexander Mross 
Telefon: 01721545268 
 
 
 

Handball – Volleyball – Kegeln – Gymnastik – Tischtennis – Laufen - Faustball 



Einverständniserklärung der Teilnahme zum 
Trainingslager 
 

1. Name des Sportlers/-in:_______________________________________ 
 Geb. am:__________________________________________________ 
 Anschrift der Eltern:_________________________________________ 
     __________________________________________ 
 Telefon für Notfälle:_________________________________________ 
       __________________________________________ 
 

2. Für einen möglichen Krankheitsfall erklären wir vorsorglich: 
A) Unser Sohn / unsere Tochter ist bei der folgenden Krankenkasse 

versichert: 

 __________________________________________________________________________ 

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 u. Telefon unseres Hausarztes: 

_________________________________________________________

_________________________________________________________ 

3. Unser Kind ist geimpft 
Gegen Tetanus am:___________________________________________ 
In letzter Zeit gegen:__________________________________________ 
 

4. Unser Sohn /unsere Tochter hat folgende gesundheitliche Schäden, die 
besondere Rücksicht oder Maßnahmen erfordern: 
___________________________________________________________
___________________________________________________________ 
 

5. Unser Kind darf unter Aufsicht schwimmen    ja / nein 
Unser Kind kann schwimmen       ja / nein 
Schwimmabzeichen:__________________________________ 
 

6. Wir verpflichten uns, unserem Kind keine Arzneimittel, Drogen und 
Waffen bzw. waffenähnliche Gegenstände mitzugeben. 
Über erforderliche Arzneimittel informieren wir den zuständigen Trainer. 
 



7. Uns ist bekannt, dass für mitgenommene Wertsachen sowie Bargeld 
keine Haftung übernommen wird. 
 

8. Wir sind damit einverstanden, dass unser Kind die Unterkunft bzw. 
Trainingsstätte nur in Begleitung eines Trainers oder einer 
Aufsichtsperson verlassen darf. 
 

9. Uns ist bekannt, dass den Teilnehmern der Genuss alkoholischer 
Getränke und Drogen sowie das eigenmächtige Entfernen von der 
Gruppe untersagt ist. 
 

10. Wir verpflichten uns, unser Kind auf eigene Kosten nach Hause zu holen, 
wenn sein Verhalten der Gemeinschaft schwer schadet. 
 

11. Unser Kind ist haftpflichtversichert mit weltweiter Deckung ja / nein 
Versicherungsgesellschaft:______________________________________
___________________________________________________________ 
 

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

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

14. Bemerkungen: 
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________  
 
 
 
 
_______________________  _____________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift der gesetzl. Vertreter 


	undefined: 
	1 Name des Sportlersin: 
	Anschrift der Eltern: 
	1: 
	2: 
	Telefon für Notfälle: 
	versichert: 
	D Name Anschrift u Telefon unseres Hausarztes 1: 
	D Name Anschrift u Telefon unseres Hausarztes 2: 
	3 Unser Kind ist geimpft: 
	In letzter Zeit gegen: 
	besondere Rücksicht oder Maßnahmen erfordern 1: 
	besondere Rücksicht oder Maßnahmen erfordern 2: 
	Unser Kind kann schwimmen: 
	11Unser Kind ist haftpflichtversichert mit weltweiter Deckung: 
	Versicherungsgesellschaft: 
	14Bemerkungen 1: 
	14Bemerkungen 2: 
	14Bemerkungen 3: 
	Ort Datum: 


