
Teilnahme- und Einverständniserklärung

Longboard-Workshop – Skate & Don´t Die 
am 11. und 12. April 2015  jeweils von 10 - 18 Uhr

Ich bin / wir sind damit einverstanden, dass meine Tochter / mein Sohn

Name & Adresse:

_______________________________________

_______________________________________

_______________________________________

Geburtsdatum: __________________________

(das Mindestalter beträgt 10 Jahre)

Telefon der Eltern __________________________

Krankenversicherungskarte: Kopie mitgeben!

an dem von der Stadtjugendpflege Springe in Kooperation mit dem Rollkultur Weserbergland e.V. angebotenen 
Longboard-Workshop teilnimmt. 

Die Veranstaltung beginnt und endet im Jugendzentrum Springe, Auf dem Bruche 1a in Springe (05041-61898). 
Während der Veranstaltung werden sich die Teilnehmer in betreuten Gruppen an verschiedenen Orten in und um 
Springe aufhalten und sind nicht ständig zu erreichen. Über das Jugendzentrum kann in dringenden  Fällen der  Kontakt 
vermittelt werden. In den Pausenzeiten dürfen sich die Teilnehmer auch außerhalb des Jugendzentrums unbeaufsichtigt 
frei bewegen (z.B. für Einkäufe).

Der Teilnehmerbeitrag in Höhe von 25 € wird zu Beginn der Veranstaltung gezahlt. TN-Beiträge können bei 
vorzeitigem Verlassen der Veranstaltung nicht erstattet werden.

Im Teilnehmerbeitrag sind enthalten

- Mittagsmahlzeiten am Sonnabend und Sonntag

- Materialkosten für den Handschuh-Selbstbau

Es entstehen keine weiteren Kosten.  

Voraussetzung für die Teilnahme ist ein Helm. Bei Interesse am Slide-Workshop sind Knie- und Ellbogenschoner 
Pflicht. Slide-Handschuhe werden als Teil des Workshops selbst gebaut.

Teilnahmeerklärung 
Mir ist bewusst, dass es sich beim „Longboarden“ um eine Aktivität mit erhöhtem Verletzungsrisiko handelt. Ich 
erlaube hiermit ausdrücklich, dass mein Kind an den Aktivitäten teilnimmt. Ich bestätige, dass mein Kind 
motorisch in der Lage ist, sich mit der Thematik „Longboarden / Skateboarden“ zu beschäftigen.

Ich bin / wir sind damit einverstanden, dass mein/e bzw. unser/e Tochter/Sohn im Notfall von einem Arzt oder in einem 
Krankenhaus behandelt wird. Die Eltern werden selbstverständlich sofort informiert. Mein Kind führt eine Kopie der 
Krankenvers.-Karte mit sich. 

Im Zusammenhang mit den sportlichen Aktivitäten und den Mahlzeiten unterrichte ich Sie über folgende Allergien, 
chronische Erkrankungen oder Ähnliches:

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

Teilnahmebedingungen
Die Teilnahmebedingungen der Jugendpflege Springe für Veranstaltungen im Sommerferienprogramm gelten 
sinngemäß auch für diese Veranstaltung. Die Teilnahmebedingungen liegen als .PDF-Datei im Downloadbereich von 
www.kleinstadtdschungel.de vor und können dort eingesehen oder heruntergeladen werden.

________________________________________________________________________________
Ort, Datum Unterschrift


