
 
 

BAYERISCHE BEHINDERTEN-SPORTJUGEND 
im Behinderten- und Rehabilitations-Sportverband Bayern e.V. (BVS Bayern) 

 
 

 
 

  

Gefördert durch:        

 

Partner des Behindertensports in Bayern: 

 

Inklusive Jugendsportwoche der BBSJ im BVS Bayern 

17.06. – 21.06. 2019 in der JUBI Unterfranken 
 

„Kommt und macht alle mit – lasst uns gemeinsam Sport erleben, dabei unsere Kräfte  

messen und neue Sportarten für uns entdecken.“ 
 
 

Eingeladen sind alle sportbegeisterten Kinder und Jugendliche mit und ohne Handicap zu einer inklusiven 

Jugendsportwoche in die JUBI Unterfranken nach Würzburg. Ihr habt Lust die unterschiedlichsten Sport-

arten auszuprobieren? Dann seid Ihr hier genau richtig! Unter dem Motto der Gemeinsamkeit werden 

nicht nur Sportangebote inklusiv angeboten, sondern es stehen auch diverse andere Aktivitäten auf dem 

Programm.  

 
 

Kursinhalt: Kinder- und Jugendsportwoche 

 

Veranstalter: BBSJ im BVS-Bayern, Georg-Brauchle-Ring 93, 80992 München 
 

Kursleitung: Tino Höbold, An der Windschnur 5a, 92660 Neustadt/WN 

 Tel: 09602/37259 oder 0171/3480048,  

E-mail: thoebold@bvs-weiden.de  
 

Ort:  Jugendbildungsstätte Unterfranken 

  Berner Str. 14, 97084 Würzburg 

Tel. 0931/73041010 
 

Termin: 17.06. – 21.06.2019 

  Anreise 17.06.19 bis 11.00 Uhr   

Abreise 21.06.19 ca. 11.00 Uhr 

  (An- und Abreise ist bitte selbst zu organisieren) 
    

Ausrüstung: Sportsachen für innen und außen in ausreichender Menge, sowie Wechselsachen, 

Sportschuhe für innen und außen, Regenbekleidung, Badesachen, Hausschuhe  
 

Teilnehmer: Kinder und Jugendliche  
 

Begleitperson: Begleitperson erforderlich, für Kinder und Jugendliche, die in irgendeiner Weise 

pflegerisch betreut werden müssen. Pflegerische Leistungen können nicht gewähr-

leistet werden. 
  

Anmeldung:  bis spätestens 03.05.2019 an Kursleitung s.o. 
 

Stornokosten: Bei Absagen ab 7 Wochen vor Kursbeginn werden Stornogebühren fällig, die der 

Teilnehmer selbst tragen muss. Es wird empfohlen, eine Reiserücktrittskostenver-

sicherung abzuschließen, da der BVS Bayern dann für diese Stornokosten auf-

kommen muss und somit die Teilnehmergebühr nicht zurückzahlen kann. 
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Gefördert durch:        

 

Partner des Behindertensports in Bayern: 

Haftung: Der Verband haftet nur in den Grenzen und im Umfang des zur Verfügung ste-

henden Haftpflichtversicherungsschutzes. Die Haftung bei darüberhinausgehen-

den Schäden wird ausdrücklich ausgeschlossen. Der Veranstalter haftet nicht für 

Sport- und Wegeunfälle, da vorausgesetzt wird, dass jeder Teilnehmer gegen sol-

che Unfälle versichert ist. 
 

Kosten: Pro Teilnehmer ist eine Selbstbeteiligung zu entrichten: 

 Für Mitglieder des BVS Bayern: 150,00€ 

 Für Nicht-Mitglieder des BVS Bayern: 180,00€ 

 Diese Kosten beinhalten Übernachtung mit Vollpension, Übungsleiterkosten und 

Liftkosten. 
 

Anzahlung: Mit der Anmeldung ist die Zahlung der Kursgebühr fällig. 

 Konto: BVS Bayern, Münchner Bank, IBAN: DE57 7019 0000 0001 521055, 

BIC: GENODEF1M01, Verwendungszweck: BBSJ Jugendsportwoche, 17.-

21.06.2019, Name des Teilnehmers (unbedingt angeben!) 

  

Hinweis Taschengeld: Vor Ort können Getränke zum Essen, Eis oder auch süßes 

zum Naschen gekauft werden – ca. 10,00 € pro Tag. 
 

Sonstiges:         Bitte beachten, dass pflegerische Betreuung vor Ort nicht geleistet werden kann. Eltern     

k                        können ggf.  helferisch tätig sein. Kosten sind selbst zu tragen und eine Rücksprache mit 

L                       der Lehrgangsleitung erforderlich.                                                                   

 Eine Einzelbetreuung kann somit nicht stattfinden.  
 

Medikamente: Falls Ihr Kind regelmäßig Medikamente einnehmen muss oder Allergien hat, bitte 

ich Sie uns dies mitzuteilen. 
 

Krankenkarte: Krankenkarte und falls vorhanden Impfausweis bitte mitbringen, ggf. auch den 

Schwerbehindertenausweis. 

 
 

Zusatzinformationen: 

 

 Sportstätten barrierefrei? 
 

 Behindertentoilette vorhanden? 
 

 Behindertenparkplatz vorhanden? 
 

 Barrierefreie Unterkunftsmöglichkeiten? 
 

 Gebärdendolmetscher vorhanden? 
 

 Induktionsschleife vorhanden? 
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Anmeldung 

Name der Veranstaltung:  Inklusive Kinder und Jugendsportwoche 

Name, Vorname  ________________________________________________________ 

Adresse   ________________________________________________________ 

Geburtsdatum   ________________________________________________________ 

Telefon und Handy  ________________________________________________________ 

E-Mail    ________________________________________________________ 

Ansprechpartner und Notfallnummer für Erreichbarkeit_____________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

BVS-Mitgliedschaft:      ja          nein   
 
Vereinsname _____________________________________________________________________ 
 

Rollstuhlfahrer:       ja          nein   

Art der Behinderung:  

Körperbehinderung      ja          nein   

Genaue Beschreibung _______________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Geistige Behinderung      ja          nein   

Keine Behinderung      ja          nein   

Sonstige (z.B. Sehschwäche, Bettnässer, seelische Behinderungen usw.):     ja          nein         

Genaue Beschreibung: _______________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Medikamenteneinnahme erforderlich:    ja          nein   

Welche:   __________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 
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Allergien/Unverträglichkeiten:      ja          nein   

Welche:   __________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

Schwimmer       ja          nein   

Nichtschwimmer      ja          nein   

 

Allgemeine Infos: 

Eine Begleitperson benötigen: 

- Teilnehmer die Alltagsassistenz benötigen 

- Teilnehmer die durchgängig eine Individualbetreuung beanspruchen (Einzelbetreuung) 

(Bitte beachten, dass pflegerische Betreuung durch den Veranstalter vor Ort nicht geleistet wer-

den kann. Sollte eine Begleitperson erforderlich sein, Rücksprache mit der Kursleitung erforder-

lich) 
 

Angaben zur Begleitperson: 

- Name  _______________________________________________________________ 
 

- Adresse _______________________________________________________________ 
 

- Email  _______________________________________________________________ 
 

- Telefon/Handy _______________________________________________________________ 
 

Bitte folgende Unterlagen mitbringen: 

- Krankenkarte 

- Sofern vorhanden Schwerbehindertenausweis 

- Allergiepass 

- Soweit erforderlich Taschengeld 
 

Hinweise in gesonderter Form: 

Von Seiten der BBSJ sind wir seit vielen Jahren bemüht, den Teilnehmern schöne unterschiedliche Aktivi-

täten anzubieten. Um dies den Kindern zu ermöglichen, sind dringend geeignete und ausreichende 

Sportsachen (Wechselkleidung, Regenjacke, Unterwäsche, T-Shirts usw.) bei den Maßnahmen den Kin-

dern mitzugeben.  
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Partner des Behindertensports in Bayern: 

Haftung: 

Der Verband (BVS Bayern) und seine Organe haften für Schäden und im Umfang des zur Verfügung ste-

henden Haftpflichtversicherungsschutzes. Die Haftung für darüberhinausgehende Schäden wird aus-

drücklich ausgeschlossen. 

Bilderrechte: 

Mit der Anmeldung zu dieser Veranstaltung willigen die Teilnehmer in die Veröffentlichung Ihrer Bildnis-

se und Fotografien ein. Die Einwilligung schließt alle Veröffentlichungen in Medien und Präsentationen 

des BVS Bayern e.V. ausdrücklich ein. 

Ich stimme zu:     ja          nein   

 

Datenschutz: 

Weiterhin besteht Einverständnis dafür, dass die persönlichen Daten vom BVS Bayern e.V. mittels EDV, 

im Rahmen der Verbandsaufgaben verarbeitet werden dürfen (gem. EU-DSGVO). 

Ich stimme zu:     ja          nein  

 

Bitte die Anmeldung vollständig ausgefüllt bis zum 03.05.2019 an  

Tino Höbold, An der Windschnur 5a, 92660 Neustadt/WN 
oder  
per Mail an thoebold@bvs-weiden.de  schicken 
 
Den Teilnehmerbetrag in Höhe von 150,00€ (Mitglieder) / 180,00€ (Nicht-Mitglieder) bitte ich bei der 
Anmeldung auf das Konto des BVS Bayern zu überweisen:  
 

Münchner Bank, IBAN: DE57 7019 0000 0001 521055; BIC: GENODEF1M01 
Verwendungszweck: BBSJ Jugendsportwoche, 17.-21.06.2019, Name des Teilnehmers (unbedingt an-

geben!) 

 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich meine Teilnahme/die Teilnahme meines Kindes verbindlich. 

Ich bestätige die Vollständigkeit und Richtigkeit der Angaben  

 

______________________    ________________________    _______________________________ 
Ort/Datum             Unterschrift Teilnehmer/in         Unterschrift Erziehungsberechtigte 
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