4. Trainingslager Externe
Kishon Karate do eV. et
in Werftpfuhl vom 03.10.-06.10.2024

Wir freuen uns auf ein interessantes und trainingsreiches Trainingslager in Werftpfuhl (Werneuchen).

Wir werden in der Jugendbildungsstatte ,Kurt Lowenstein®” zu Gast sein. Informationen zum Objekt
und zur Anreise findet ihr hier: www.kurt-loewenstein.de

Organisation/ Leitung: Kishon Karate doeV. Thomas Schmidt Tel: 01522/ 8761358
Teilnehmer: Kinder (ab 8 Jahren) /Jugend / Erwachsene
Anreise: 03.10.2024 ab 09:00 Uhr eigene Anreise

1.Training 9.30 Uhr Jugend/Erwachsene
1.5 Uhr Kinder

Anschrift: Jugendbildungsstatte ,Kurt Lowenstein®
Freienwalder Allee 8 -10, 16356 Werneuchen

Unterkunft: Mehrbettzimmer (Drei- oder Vierbettzimmer) mit Dusche und WC,
Bettwasche inklusive

Verpflegung: Vollverpflegung (auch vegetarisch und vegan maglich)

Betreuung: Kinder bis 13 Jahre werden in der Gruppe betreut

Training: Trainingseinheiten vormittags und nachmittags

auf Wunsch individuelles Abendtraining (Jugend, Erwachsene)

Abreise: 06.10.2024 11:00 Uhr (alle Kinder) eigene Abreise
13:00 Uhr (Jugend/ Erwachsene)

Teilnehmerpreis: 199,- EUR

I maximal 65 Teilnehmer: innen (25 x Kinder bis 13 J. und 40 x Jugend/Erwachsene) !

Die Vergabe erfolgt in der Reihenfolge der Anmeldung per E-Mail an: thomas.schmidt@berlin.de

Anzahlung 50,-EUR des Teilnehmerpreises nach Versand/Aushandigung der Buchungsbestatigung
Restzahlung (149,- EUR) bis zum 01.09.2024:

Kto.inh.: Kishon Karate do e.V. IBAN: DE89 1705 4040 3000 6547 20
Bank: Sparkasse Markisch Oderland VWZ: TL10.2024 Name, Vorname

bitte mitbringen:

- Karate Gi mit GuUrtel, Hallensportschuhe (Training barful3 oder mit Turnschuhen)
- Budo-Pass

- Wetterfeste Kleidung fur Freizeitaktivitdten und outdoor-Training

- Hausschuhe / Badeschlappen

- Trinkflasche mit Namen

- auf Wunsch Gesellschaftsspiele, bitte keine elektronischen Spiele oder Handys

- Taschengeld: 5- EUR sind ausreichend (fur Kiosk)

- keine Bettwasche notig

- bitte nur wenig SuRigkeiten, keine suRen Getranke



http://www.kurt-loewenstein.de/
mailto:thomas.schmidt@berlin.de

Anmeldung zum Trainingslager des
Kishon Karate do e.V. in Werftpfuhl
vom OZ)]O - 06102024 thomas.schmidt@berlin.de

Name: Vorname:
geb.am:

Adresse:

Telefon: E-Mail:

Wunschzimmerpartner/in:

Besondere Ernahrung:

vegetarisch D vegan D

Wir sind damit einverstanden, dass im Notfall ein Arzt aufgesucht werden darf:  ja/ nein

im Notfall erreichbar unter:

Krankheiten / Medikamente:

Allergien:

Wir verpflichten uns, unserem Kind keine Arzneimittel, Drogen und Waffen bzw. waffenahnliche Ge-
genstande mitzugeben. Uber erforderliche Arzneimittel informieren wir die Begleitpersonen. Uns ist
bekannt, dass fur mitgenommene Wertsachen sowie Bargeld keine Haftung Ubernommen wird.

Uns ist bekannt, dass den Teilnehmern der Genuss alkoholischer Getranke und Drogen sowie das ei-
genmachtige Entfernen von der Gruppe untersagt ist. Bei festgesetzter Freizeit darf sich unser Kind
auf dem Gelande der Jugendbildungsstatte frei bewegen.

- ohne Aufsicht allein  ja/nein -nurin Gruppen ja/nein

Wir verflgen Uber einen ausreichenden privaten Unfallschutz. Uber eine Grundabsicherung des LSB
(LandesSportBund) verfugt der Verein.

Nach Erhalt der Buchungsbestatigung Uberweisen wir die Anzahlung in Hohe von 50,- EUR. Die Rest-
zahlung (149,- EUR) leisten wir zum 01.09.2024

Kto.inh.: Kishon Karate do e.V. IBAN: DE89 1705 4040 3000 6547 20
Bank: Sparkasse Markisch Oderland Verw.zweck: TL 10.2024 Name, Vorname

Durch unsere Unterschrift erklaren wir uns einverstanden, dass die Begleitpersonen Aufsichtspflich-
ten wahrnehmen, erforderliche Entscheidungen treffen und schadenabwendende MaBnahmen ein-
leiten durfen. Wird die Teilnahme durch uns vor Abfahrtstermin abgesagt, erklaren wir uns bereit,
eventuell entstehende Kosten voll oder anteilig aus der Regresspflicht zu Ubernehmen, ggf. schliel3en
wir selbst eine Reiserucktrittsversicherung ab. Uns ist bekannt, dass fur Vereinszwecke Fotos gefertigt
werden. Sollten wir dies nicht wunschen, setzen wir uns selbstandig mit dem Veranstalter in Verbin-
dung.

Ort, Datum Unterschrift (gesetzl. Vertreter)
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