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ANMELDUNG FUR 10-TAGIGES SCHWIMMANFANGER-CAMP “GEH NICHT UNTER!”
SCHWIMMWOCHEN MIT DER STADT BERNBURG UND DER SPORTJUGEND SALZLAND
vom 24.07. BisS 04.08.2023

Angaben zum Kind:
10-tdgiges Schwimmanfénger-Camp nur fiir die Jahrgédnge 2012 bis 2017, Mo-Fr von 13.00 bis 16.00 Uhr

Name: Vorname:
Geburtsdatum:
Schule: Sportverein:

Angaben zum Erziehungsberechtigten:

Name: Vorname:
StraRe, Nr.: Plz, Ort:
Telefon: E-Mail:

Hiermit melden wir unser Kind fiir folgende Gruppe an:
Ort: Erlebnisbad ,Saaleperle” (Am Stadtbad 65, 06406 Bernburg). Die Teilnehmerzahl der Gruppe A ist auf
25 Plétze begrenzt, die Gruppe B auf 15 Pldtze. Bitte kreuzen Sie nur eine Gruppe an.

I@Gruppe A Nichtschwimmer => noch nicht im Besitz der Stufe ,Seepferdchen”

DGruppe B Schwimmanfinger => im Besitz der Stufe ,Seepferdchen”, aber noch nicht im Besitz
des ,Deutschen Schwimmabzeichens in Bronze”

Keine Teilnahmegebihr!

Die Teilnahmegebiihr von 200,- € zur Kostendeckung des Schwimmkurses [Z)GEU
wird in diesem Jahr durch das Bundesprogramm ,Zukunftspaket fir

Bewegung, Kultur und Gesundheit” des Bundesministeriums fiir Familie, PAKE
Senioren, Frauen und Jugend (BMFSFJ) abgesichert. Das Programm wird  fur Bewegung, Kultur
umgesetzt von der Gesellschaft fir soziale Unternehmensberatung (gsub) und Gesundheit

und der Stiftung SPI und wird von der Deutschen Kinder- und Jugendstiftung (DKJS) verantwortet.

Meine Erkldrung: Ich bin darliber informiert, dass eine Abmeldung schriftlich bis spatestens 7 Tage vor Beginn des Schwimmcamps in der
Geschéftsstelle des KSB Salzland e.V. eingehen muss. Bei Nichteinhaltung der Abmeldefrist wird eine Bearbeitungsgebihr in Héhe von 20 €
fallig. Diese Gebuhr wird im Krankheitsfall (nach Vorlage einer &rztlichen Bescheinigung) oder rechtzeitiger Abmeldung nicht erhoben. Der
KSB Salzland e.V. verpflichtet sich bei der Speicherung und Bearbeitung der personenbezogenen Daten, die Vorgaben des
Bundesdatenschutzgesetzes einzuhalten. Die nachfolgende Einwilligung kann jederzeit gegentiber dem KSB Salzland e.V. widerrufen werden.

Ich bin damit einverstanden, dass die im Rahmen des Schwimmcamps entstandenen Fotos IG ia 6 nein
flr KSB-interne Zwecke und fiir Zwecke der regionalen Presse genutzt werden dirfen. I

Ort, Datum und Unterschrift des Erziehungsberechtigten

In Zusammenarbeit mit

Bernburger (A7)
Freizeit Y
GmbH A
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