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Sportbegegnung mit dem Partnersportkreis  

Saale-Orla  
 

Termin:  Montag, 3. August bis Donnerstag, 6. August 2015 

Ort:  Seesport- und Erlebnispädagogisches Zentrum Kloster 

  (Kloster 1, 07929 Saalburg-Ebersdorf)  

Zielgruppe: Kinder und Jugendliche des SK Rheingau-Taunus von 10 bis 15 Jahren 

Kosten: 50€ pro Person (incl. Anreise, Verpflegung, Unterkunft und Programm) 

Betreuer: Die Jugendwarte des SK Rheingau-Taunus sowie Vertreter des  

 Saale-Orla-Kreises  

 

Bei dieser Sportbegegnung handelt es sich um einen Jugendaustausch, der Kommunikation und 
Interaktion mit unserem Partnersportkreis Saale-Orla intensivieren soll. Ziel dieser Begegnung soll 
ein zwangloses Aufeinandertreffen der verschiedenen Sportkreisjugenden sein, bei dem Spiel, 
Spaß und Sport im Vordergrund stehen sollen.  

Die Bildungs- und Freizeitstätte des Landessportbundes Thüringen e.V. bietet zahlreiche Möglich-
keiten unterschiedlichste Sportarten näher kennenzulernen. Unser  Programm beinhaltet ein Ka-
nutraining, eine Fahrradtour und Klettern, sowie genügend Freizeit um weitere Sportarten, wie 
z.B. Fußball, Volleyball, Basketball oder Tischtennis mit uns auszuprobieren. Weitere Informatio-
nen unter www.sez-kloster.de.  

  

Zur Anmeldung muss dieses Dokument dem Sportkreis per Post oder Mail zugestellt werden:  

Sportkreis Rheingau-Taunus 
Heimbacher Str. 7  
65307 Bad Schwalbach  
Telefon: 06124/510-555 
Mail: sportkreis@rheingau-taunus.de  

 

Sehr geehrte Familie,  

 

das beiliegende Schreiben dient als Anmeldung für die Partnerkreisbegegnung, die mit den hier 
abgefragten notwendigen Unterlagen bzw. Informationen, bis zum 29.07.2015 der Geschäftsstelle 
des Sportkreises Rheingau-Taunus zugestellt werden muss.  

Bitte lesen Sie die Teilnahmeerklärung aufmerksam durch und füllen sie die abgefragten Informa-
tionen aus.  

Schicken Sie die unterschriebene Teilnahmeerklärung bitte rechtzeitig an uns zurück, um weiteren 
Anfragen gerecht zu werden. 
  

http://www.sez-kloster.de/
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Wir bitten um Überweisung des Teilnehmerbeitrages bis zum 01.08.2015 
 
Betrag:    50,00 €   
Kontoinhaber:   Sportkreis Rheingau-Taunus e.V. 
IBAN:    DE70 5109 1500 0045 4166 07 
BIC:    GENODE51RGG 
Verwendungszweck:  Partnerkreisbegegnung 
   Name, Vorname des Kindes 
 
Die Abreise erfolgt am 3.8.15 am Kreishaus in Bad Schwalbach. Informationen zum Abreisezeitpunkt wer-
den rechtzeitig vor der Begegnung per Mail mitgeteilt.  
Sollten sich ihrerseits Veränderungen ergeben, so teilen Sie uns diese bitte rechtzeitig schriftlich mit. 
Für Fragen und Informationen stehen wir Ihnen jederzeit gern unter folgenden Kontakten zur Verfügung: 
 

Jugendwart Sportkreis Rheingau-Taunus  Geschäftsstelle Sportkreis Rheingau-Taunus  
Herr Dorian Massmig    Herr Michael Hoyer 
Kirchstr. 44b     Heimbacher Str. 7 
65375 Oestrich-Winkel    65307 Bad Schwalbach 
Telefon: 01578/9194448    Telefon: 06124/510-555 
E-Mail: dorian_massmig@hotmail.de   E-Mail: sportkreis@rheingau-taunus.de   
 

 

Wir freuen uns auf Ihren Besuch!  
 
Mit freundlichen Grüßen  
 
 
 
Dorian Massmig      Lena Herke  
 

 
Packliste 
 

- Hausschuhe fürs Haus 
- Krankenversicherungskarte + Impfausweis 
- Rucksack + Plastiktrinkflasche (0,5l) für Tagestouren 
- Unempfindliche, strapazierfähige, wetterfeste Kleidung 
- Wechselschuhe und –bekleidung 
- Sportbekleidung 
- Badeschuhe, Waschbeutel, Handtücher 
- Nachtwäsche 
- Kopfbedeckung 
- Fahrradhelm (wenn vorhanden) 

  

mailto:dorian_massmig@hotmail.de
mailto:sportkreis@rheingau-taunus.de
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Teilnahmeerklärung  
 
Name, Vorname des Kindes……………………………………………………….……………………………………………………………… 

Straße……………………………………………………………………….……..PLZ/Ort…………………………………………………………… 

Geburtsdatum……………………………………………..………..…Telefon:………..……………………………………………………….... 

 

Während der Teilnahme meines Kindes an der Maßnahme ist die nachstehende Kontaktperson unter fol-

gender Anschrift zu erreichen: 

Name,Vorname.........................................................................Telefon:……………………………………………………… 

Straße…………………………………………………………………………….PLZ/Ort……………………………………………………………… 

Email……………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………. 

 
Erlaubnis  
       *bitte immer bei zutreffend ankreuzen 

Hiermit erlauben wir unserem Kind  
O das Baden und Schwimmen unter Aufsicht eines Rettungsschwimmers 

 O Kanu- bzw. Segelfahrt unter Aufsicht eines Rettungsschwimmers 
 O die Teilnahme am Klettern unter Aufsicht von geschulten Betreuern 

O die Teilnahme an Fahrradtouren 
O die Teilnahme an Wanderungen 

 O Spiele: Fußball, Volleyball, Tischtennis 
 
Unser Kind kann  O schwimmen  O nicht schwimmen. 

 
Fotoerlaubnis 
Wir geben unsere Einwilligung, dass Film- und Fotomaterial von unserer Tochter/ unserem Sohn im Rah-
men der Maßnahme für Veröffentlichungen z.B. Presse, Homepage der beiden verantwortlichen Sportkrei-
se etc. verwendet werden darf.   O  ja   O  nein 

 
Behandlungserlaubnis 
 

Mein/Unser Kind muss Medikamente nehmen.   O  ja   O  nein 
Wenn ja: Mein Kind nimmt die Medikamente selbständig ein  O  ja    O  nein 
 Folgende Medikamente sind in angegebener Dosierung zu verabreichen: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Besonderheiten in der Lebensführung (z.B. Vegetarier, Allergiker, Krankheiten o. ä.): 
.................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................... 
Letzte Tetanusimpfung war am:................................................................................................................. 
Krankenkasse:............................................................................................................................................. 
Hausarzt:..........................................................................................Tel: .................................................... 
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Erklärung 
 

1. Während der Maßnahme vom 03.08. bis zum 06.08.2015 im SEZ Kloster übernehmen die Betreuer und 
Begleitpersonen die Aufsichtspflicht der Eltern und tragen somit erhöhte Verantwortung. 
2. Bei groben Verstößen gegen die Disziplin oder das Jugendschutzgesetz verpflichte ich mich, meine(n) 
Tochter/ Sohn auf unsere Kosten nach Hause zu holen. 
3. Auf das Rauch- und Alkoholverbot werde ich meine(n) Tochter/ Sohn hinweisen. 
4. Gegenstände, die mein(e) Tochter/ Sohn grob fahrlässig/ mutwillig beschädigt, werde ich ersetzen. 
5. Mir ist bekannt, dass mein(e) Tochter/ Sohn für ihre/  seine gesamten Sachen verantwortlich ist, und 
dass für verlorengegangene oder beschädigte Gegenstände keine Haftung übernommen werden kann.  
6. Mein(e) Sohn/ Tochter hat Kenntnis von dieser Erklärung. Ich verpflichte mich, ihn/ sie nochmals nach-
drücklich zur Einhaltung dieser Regeln anzuhalten.  
Ich/Wir erkläre/n uns mit diesen Teilnahmebedingungen einverstanden    

 
 
.....................................……………   .....................................……………………............... 
Ort, Datum     Unterschrift der Erziehungsberechtigten 

 


