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Partner des Behindertensports in Bayern:

SOZIALVERBAND

BBSJ ¢ Tino Hobold « An der Windschnur 5a + 92660 Neustadt/WN Stellv. VP BBSJ

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 Krafte
messen und neue Sportarten fiir uns entdecken.*

Eingeladen sind alle sportbegeisterten Kinder und Jugendliche mit und ohne Handicap zu einer inklusiven
Jugendsportwoche in die JUBI Unterfranken nach Wirzburg. Ihr habt Lust die unterschiedlichsten Sport-
arten auszuprobieren? Dann seid lhr hier genau richtig! Unter dem Motto der Gemeinsamkeit werden
nicht nur Sportangebote inklusiv angeboten, sondern es stehen auch diverse andere Aktivitaten auf dem
Programm.

Kursinhalt:  Kinder- und Jugendsportwoche

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

Kursleitung: Tino Hobold, An der Windschnur 5a, 92660 Neustadt/WN
Tel: 09602/37259 oder 0171/3480048,
E-mail: thoebold@bvs-weiden.de

Ort: Jugendbildungsstatte Unterfranken
Berner Str. 14, 97084 Wurzburg
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)

Ausristung:  Sportsachen flr innen und auf3en in ausreichender Menge, sowie Wechselsachen,
Sportschuhe fir innen und auf3en, Regenbekleidung, Badesachen, Hausschuhe

Teilnehmer: Kinder und Jugendliche

Begleitperson: Begleitperson erforderlich, fur Kinder und Jugendliche, die in irgendeiner Weise
pflegerisch betreut werden missen. Pflegerische Leistungen kénnen nicht gewéhr-
leistet werden.

Anmeldung: bis spétestens 03.05.2019 an Kursleitung s.o.

Stornokosten: Bei Absagen ab 7 Wochen vor Kursbeginn werden Stornogebiihren fallig, die der
Teilnehmer selbst tragen muss. Es wird empfohlen, eine Reisertcktrittskostenver-
sicherung abzuschlieRen, da der BV'S Bayern dann fir diese Stornokosten auf-
kommen muss und somit die Teilnehmergebiihr nicht zurtickzahlen kann.
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Haftung:

Kosten:

Anzahlung:

Sonstiges:

Medikamente:

Krankenkarte:
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Der Verband haftet nur in den Grenzen und im Umfang des zur Verfugung ste-
henden Haftpflichtversicherungsschutzes. Die Haftung bei dartiberhinausgehen-
den Schaden wird ausdriicklich ausgeschlossen. Der Veranstalter haftet nicht fir
Sport- und Wegeunfalle, da vorausgesetzt wird, dass jeder Teilnehmer gegen sol-
che Unfalle versichert ist.

Pro Teilnehmer ist eine Selbstbeteiligung zu entrichten:

Fur Mitglieder des BVS Bayern: 150,00€

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

Diese Kosten beinhalten Ubernachtung mit Vollpension, Ubungsleiterkosten und
Liftkosten.

Mit der Anmeldung ist die Zahlung der Kursgebuhr fallig.

Konto: BVS Bayern, Miinchner Bank, IBAN: DE57 7019 0000 0001 521055,
BIC: GENODEF1MO01, Verwendungszweck: BBSJ Jugendsportwoche, 17.-
21.06.2019, Name des Teilnehmers (unbedingt angeben!)

Hinweis Taschengeld: Vor Ort kénnen Getréanke zum Essen, Eis oder auch suRes
zum Naschen gekauft werden — ca. 10,00 € pro Tag.

Bitte beachten, dass pflegerische Betreuung vor Ort nicht geleistet werden kann. Eltern
kénnen ggf. helferisch tatig sein. Kosten sind selbst zu tragen und eine Riicksprache mit
der Lehrgangsleitung erforderlich.

Eine Einzelbetreuung kann somit nicht stattfinden.

Falls Ihr Kind regelmaRig Medikamente einnehmen muss oder Allergien hat, bitte
ich Sie uns dies mitzuteilen.

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

Zusatzinformationen:

e Sportstatten barrierefrei?

e Behindertentoilette vorhanden?

e Behindertenparkplatz vorhanden?

o Barrierefreie Unterkunftsmdglichkeiten?
e Gebardendolmetscher vorhanden?

e 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 fiir Erreichbarkeit

BVS-Mitgliedschaft: ja D nein D

Vereinsname

Rollstuhlfahrer: ja D nein D

Art der Behinderung:

Koérperbehinderung ja D nein D

Genaue Beschreibung

Geistige Behinderung ja ] nein | |
Keine Behinderung ja ] nein ||
Sonstige (z.B. Sehschwéche, Bettnéasser, seelische Behinderungen usw.): ja D nein D

Genaue Beschreibung:

Medikamenteneinnahme erforderlich: ja D nein D

Welche:
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Allergien/Unvertraglichkeiten: jal | nein ||
Welche:

Schwimmer ja D nein D
Nichtschwimmer ja | | nein | |

Allgemeine Infos:

Eine Begleitperson bendétigen:

- Teilnehmer die Alltagsassistenz bendétigen

- Teilnehmer die durchgéngig eine Individualbetreuung beanspruchen (Einzelbetreuung)
(Bitte beachten, dass pflegerische Betreuung durch den Veranstalter vor Ort nicht geleistet wer-
den kann. Sollte eine Begleitperson erforderlich sein, Riicksprache 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 bemuiht, den Teilnehmern schone unterschiedliche Aktivi-
taten anzubieten. Um dies den Kindern zu ermdglichen, sind dringend geeignete und ausreichende
Sportsachen (Wechselkleidung, Regenjacke, Unterwasche, T-Shirts usw.) bei den MaRnahmen den Kin-
dern mitzugeben.
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Haftung:

Der Verband (BVS Bayern) und seine Organe haften fiir Schaden und im Umfang des zur Verfligung ste-
henden Haftpflichtversicherungsschutzes. Die Haftung flr dariiberhinausgehende Schaden wird aus-
driicklich ausgeschlossen.

Bilderrechte:

Mit der Anmeldung zu dieser Veranstaltung willigen die Teilnehmer in die Veroffentlichung Ihrer Bildnis-
se und Fotografien ein. Die Einwilligung schlief3t alle Veroffentlichungen in Medien und Prasentationen
des BVS Bayern e.V. ausdriicklich ein.

Ich stimme zu: ja [ ] nein ||

Datenschutz:

Weiterhin besteht Einverstandnis dafiir, dass die personlichen Daten vom BVS Bayern e.V. mittels EDV,
im Rahmen der Verbandsaufgaben verarbeitet werden diirfen (gem. EU-DSGVO).

Ich stimme zu: ja | | nein | |

Bitte die Anmeldung vollstandig ausgefiillt bis zum 03.05.2019 an

Tino H6bold, An der Windschnur 5a, 92660 Neustadt/WN
oder
per Mail an thoebold@bvs-weiden.de schicken

Den Teilnehmerbetrag in Héhe von 150,00€ (Mitglieder) / 180,00€ (Nicht-Mitglieder) bitte ich bei der
Anmeldung auf das Konto des BVS Bayern zu Gberweisen:

Miinchner Bank, IBAN: DE57 7019 0000 0001 521055; BIC: GENODEF1MO01
Verwendungszweck: BBSJ Jugendsportwoche, 17.-21.06.2019, Name des Teilnehmers (unbedingt an-

geben!)

D Mit meiner Unterschrift bestatige ich meine Teilnahme/die Teilnahme meines Kindes verbindlich.
|| Ich bestatige die Vollstandigkeit und Richtigkeit der Angaben

Ort/Datum Unterschrift Teilnehmer/in Unterschrift Erziehungsberechtigte
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