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ANMELDUNG zum 

„Inklusiven Jugend-Kanucamp am Chiemsee“ (18.08. bis 21.08.2017) 
 

Bitte per E-Mail oder Post bis zum 21. Juli 2017 an unten stehende Adresse senden. 

 

Name:  Vorname: 

Straße:   Wohnort: 

Geb. am:    

Tel:  E-Mail:  

 
 
Kurzbeschreibung der persönlichen Voraussetzungen /  
evtl. Bedarf an persönlicher Assistenz (Begleitpersonen, die nicht an der Veranstaltung teil-
nehmen, bitte mit der Lehrgangsleitung absprechen. Sie sind selbst zu finanzieren.) /  
evtl. Bedarf an Hilfsmittel im Alltag (z.B. Orthese, Prothese, Hörgerät …): 

__________________________________________________________________________________________ 

 

 

Teilnehmer/in ist Rollstuhlfahrer/in:  O   ja   O   nein  

Teilnehmer/in bringt eine Begleitperson mit: O   ja   O   nein 

_____________________________________________________________________ 

 

Anreise zum Camp erfolgt mit dem Zug:      O  ja              O  nein 

 

Teilnehmer/in benötigt ein Leihzelt:      O  ja              O  nein 

(Am Jugendzeltplatz können Rundzelte ausgeliehen werden.) 

____________________________________________________________________________ 

 
O  Teilnehmer/in besitzt Schwimmkenntnisse 
 
O gesundheitliche und medizinische Voraussetzungen für  
    Schwimmen, Untertauchen (Kenterübungen) und Wassersport allgemein sind gegeben 
 
O Kajakerfahrung (AnfängerIn/Fortgeschrittene/r): ..................................................................... 
 
____________________________________________________________________________ 

 
Essen:  O allgemeines Verpflegungsangebot 

  O ____________________________ 
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Anmeldung an: 

Christine Wilholm                                             E-Mail: tine.wilholm@t-online.de 
Birkenstraße 2 A  
94365 Parkstetten                                            Telefon: 0170-5729546 
 
 
 
Mit der Anmeldung zu dieser Veranstaltung willige ich in die Veröffentlichung meiner 
Bildnisse ein. 
Die Einwilligung schließt alle Veröffentlichungen in Medien und Präsentationen des 
BVS Bayern e.V. sowie der Kooperationspartner (Bayerischer Kanu-Verband e.V., 
Deutscher Rollstuhl-Sportverband e.V.) ausdrücklich ein. 
Weiterhin bin ich einverstanden, dass meine Daten vom BVS Bayern e.V. mittels EDV im Rahmen 
der Verbandsaufgaben verarbeitet werden (gemäß §43 BDSG).  
 
 
 
 
Ort / Datum Unterschrift   ggf. Unterschrift Erziehungsberechtigter 
 
 
 
Haftung: 
Der Verband und seine Organe haften für Schäden und im Umfang des zur Verfügung stehenden Haftpflicht-
Versicherungsschutzes. Die Haftung für darüber hinausgehende Schäden wird ausdrücklich ausgeschlossen. 

 

 

Kooperationspartner: 
 

          

www.rollikids.de 
Fachbereich Kinder- und Jugendsport im DRS e.V.   Straubinger Kanu-Club e.V. (BKV) 
 


