
Einverständniserklärung der Teilnahme am Feriencamp
des NINERS Chemnitz e.V. / Annaberger Straße 104, 09120 Chemnitz

PERSÖNLICHE DATEN

1. Name des Kindes:.......................................................geboren am: ...............................................…..

Name der/des Sorgeberechtigten: ……………………………………………………………………………….......................

Anschrift der/des Sorgeberechtigten: ....................................................................................................

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

TEILNAHMEBESTÄTIGUNG

2. Hiermit erkläre ich mich einverstanden, dass mein Kind am NINERS-Feriencamp

Basketball Wintercamp 2024  

im Zeitraum vom 12.02.24 bis 16.02.24 teilnimmt.

KRANKHEIT / UNFALL 

3. Für einen möglichen Krankheits- / Unfall erkläre ich vorsorglich:

a) Mein Kind ist privat / gesetzlich krankenversichert über: ………………........................................ bei 

der KK: …………………………………………… mit der Versicherungsnummer: ……………………………………………

c) Ich verpflichte mich zur Übernahme u. Zahlung dahingehend entstehender Kosten.

d) Name und Telefonnummer des Kinderarztes

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

4. Mein Kind ist gegen Tetanus geimpft worden, am: ..............................................

5. Mein Kind hat folgende gesundheitliche Besonderheiten oder Einschränkungen, die besondere 
Rücksicht oder Maßnahmen erfordern (z.B. Allergien, chronische Krankheiten, langwierige 
Verletzungen u.ä.): 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Der Ausrichter bzw. die Aufsichtspersonen müssen in diesem Kontext auf folgende Dinge achten:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….



6. Mein Kind hat folgende Ernährungsbesonderheiten:  ☐vegan  ☐vegetarisch  
☐sonstiges……………………………….. 

7. Essensauswahl – Es wird eine Auswahlmöglichkeit fürs Mittagessen geben. 
Diese ist noch nicht verfügbar und wird zeitnah nachgereicht!

INFORMATION ABREISE

8. Mein Kind…

☐ … wird nach Campende von …………………………………….….. abgeholt.

☐ …geht nach Campende alleine nach Hause.

VERHALTENSREGELN UND INFORMATIONEN 

9. Mir ist bekannt, dass den Teilnehmenden der Genuss alkoholischer Getränke und Drogen sowie 
das eigenmächtige Entfernen von der Gruppe untersagt sind. Es gelten die Regelungen des 
Jugendschutzgesetzes.

10. Bei grober Disziplinlosigkeit bzw. einem schwerwiegendem Verstoß gegen die Anordnungen der 
Aufsichtspersonen, Krankheit oder einem sonstigen wichtigen Grund verpflichte ich mich, auf eigene 
Kosten für den umgehenden und geeigneten Rücktransport (Abholung) meines Kindes zu sorgen. 
Sollte ich nicht in der Lage sein, die Abholung zu ermöglichen oder sollte ich nicht erreichbar sein, 
übernehme ich unverzüglich alle für den Rücktransport anfallenden Kosten (auch diejenigen für die 
begleitende Aufsichtsperson).

11. Mein Kind ist haftpflichtversichert:  ja/nein

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

12. Ich erkläre mich einverstanden, dass die Aufsichts-/Begleitpersonen Aufsichtspflichten 
wahrnehmen, erforderliche Entscheidungen treffen und schadensabwendende oder –mindernde 
Maßnahmen einleiten dürfen.

13. Eine Haftung des Vereins und seiner Aufsichtsperson(en) gegenüber den TeilnehmerInnen und 
den gesetzlichen VertreterInnen ist ausgeschlossen, sofern nicht eine grob fahrlässige oder 
vorsätzliche Pflichtverletzung Ursache der Schäden ist.

14. Ich erkläre mich bereit, dem Verein den Schaden zu erstatten, der ihm dadurch entsteht, dass 
mein Kind einem Dritten mut- bzw. böswillig schadet.

15. Ich bin damit einverstanden, dass eventuell während des Camps gemachte Fotos/Videos meines 
Kindes vom Verein für Öffentlichkeitsarbeit (z.B. Vereinshomepage) genutzt werden dürfen.
DIGITALE MEDIEN  ☐ ja ☐ nein
PRINTMEDIEN ☐ ja ☐ nein

16. Ich bin damit einverstanden, dass meine Kontaktdaten (insb. E-Mail-Adresse) gespeichert 
werden, um uns in Zukunft über weitere Ferienangebote zu informieren.

☐ ja ☐ nein



Ich bin mir der Möglichkeit bewusst, dieser Einwilligung in der Zukunft zu widersprechen und damit 
die Information zu weiteren NINERS Ferienangeboten zu beenden.

17. Ich habe die vorstehenden Ausführungen aufmerksam gelesen, mit meinem Kind besprochen, 
und stimme diesen vorbehaltlos zu. Die von mir gemachten Angaben sind vollständig und 
wahrheitsgemäß.

18. sonstige Bemerkungen:

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

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

KOSTEN

19. Ich bestätige die Kostenübernahme des oben angegebenen Feriencamps in Höhe von: 85,-€  für 
Vereinsmitglieder, 100 € für Nichtmitglieder.

20. Ich überweise das Geld bis zum 07.02.2024 (5 Tage vor Campbeginn) auf das Mitgliederkonto des 
NINERS Chemnitz e.V. 

IBAN: DE29 8705 0000 0710 0536 73 / BIC: CHEKDE81XXX
Verwendungszweck: Basketball Wintercamp ‚Name des Kindes‘

21. Ich nehme zur Kenntnis, dass mein Kind nur bei einer getätigten Zahlung am Feriencamp 
teilnehmen kann. 

22. Bei kurzfristiger Absage v.S. der TeilnehmerInnen während des Camps oder unmittelbar davor 
(z.B. aufgrund von Krankheit o.ä.) verzichte ich auf eine Rückerstattung der Kosten. 
Im Falle einer Absage durch die Veranstalter (NINERS Chemnitz e.V.) werden bereits getätigte 
Überweisungen zurückerstattet.

________________________________________________
Ort, Datum Unterschrift der/des Personensorgeberechtigten


