
 

Anmeldung - Wochenendfahrt 2026 

�  Abgabefrist: 

Das vollständig ausgefüllte und unterschriebene Anmeldeformular muss bis 
spätestens 30.06.2026 beim Trainer abgegeben, oder per E-Mail an 
selvet.keles@gmail.com gesendet werden. 

1. Daten zur Veranstaltung 

Verein: 
Burscheider TG / Judo-Sport-Club Leichlingen / JC Hückeswagen 

Veranstaltung: 
Judo-Wochenendfahrt 

Unterkunft: 
Adventure Center, Ingersaueler Str. 2-4, 53819 Neunkirchen-Seelscheid 

Zeitraum: 
Freitag, 30.10.2026 – Sonntag, 01.11.2026 

Betreuer/innen: 
Selvet Keles, Luca Kreischer, Mai-Britt Maas, Sören Maas, Phillip Zimmer, Matti 
Zimmermann 

2. Angaben zur teilnehmenden Person 

Name der / des Judoka/s: _____________________________________ 

Geburtsdatum: ______________________________________________ 

*Ein Mindestalter von 9 Jahren zum Zeitpunkt der Veranstaltung ist erforderlich. 

 

3. Teilnahme & Aufsichtspflicht 

Hiermit erkläre ich / erklären wir uns damit einverstanden, dass unser oben 
genanntes Kind an der genannten Vereinsveranstaltung teilnimmt. 
Für die Dauer der Veranstaltung übertragen wir die Aufsichtspflicht auf die vom 
Verein eingesetzten Betreuer/innen. 
 
☐ ja 

4. Gesundheitsangaben 

Krankenversicherung: _____________________________________ 

Versichertennummer: ______________________________________ 



Allergien / Unverträglichkeiten: 

☐ keine 

☐ ja, und zwar: ____________________________________________ 

*Bei lebensgefährlichen Allergien bitte zusätzlich einen Notfallplan für die Betreuer/innen beifügen. 

Regelmäßige Medikamente: 

☐ keine 

☐ ja, Name & Dosierung: ____________________________________ 

Sonstige wichtige Hinweise (z. B. Erkrankungen): 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

5. Medizinische Versorgung im Notfall 

Ich bin / Wir sind damit einverstanden, dass im Notfall notwendige ärztliche 
Maßnahmen veranlasst werden dürfen, sofern wir nicht rechtzeitig erreichbar sind. 
Damit eine adäquate Erstversorgung erreicht werden kann. 

☐ ja 

6. Notfallkontakt 

Name: __________________________________________________ 

Telefon (mobil): __________________________________________ 

*Gerne auch mehrere angeben 

7. Foto und Medienerlaubnis 

Ich bin / Wir sind damit einverstanden, dass im Rahmen der Veranstaltung Fotos 
und/oder Videos von meinem / unserem Kind angefertigt und im Nachgang zu 
Zwecken der Öffentlichkeitsarbeit (z. B. Website, soziale Medien, Printmedien) 
veröffentlicht werden dürfen. 

☐ ja 

8. Regeln und Haftung 

Mir / Uns ist bekannt, dass den Anweisungen der Betreuer/innen sowie der 
Hausordnung der Unterkunft Folge zu leisten ist. 
Für selbst verursachte Schäden haftet der/die Verursacher/in bzw. die 
Erziehungsberechtigten im Rahmen der gesetzlichen Bestimmungen. 

☐ zur Kenntnis genommen 

9. Fahrgemeinschaft (freiwillig) 

Ich / Wir können bei folgenden Fahrten unterstützen: 
 
☐ Anreise am Freitag mit ___ freien Plätzen im Auto 



☐ Abreise am Sonntag mit ___ freien Plätzen im Auto 

*Wir melden uns spätestens zwei Wochen vor der Fahrt, um abzustimmen, ob die Unterstützung 
benötigt wird. 

 

10. Gürtelprüfung 

Der / Die oben genannte Judoka möchte nach Möglichkeit an der Gürtelprüfung am 
Sonntag, den 20.09.2026, teilnehmen. 
 
☐ ja 

☐ nein 

*Die Trainer prüfen im Vorfeld, ob alle Voraussetzungen erfüllt sind, und geben eine Rückmeldung. 
*Bei Anmeldung zur Prüfung werden zusätzlich 25€ Prüfungsgebühr fällig. 
*Die Prüfungsgebühr ist separat vor der Prüfung zu zahlen. 

11. Zahlung 

Die Teilnahmegebühr in Höhe von 75€ soll wie folgt beglichen werden: 
 
☐ Barzahlung 

*Die Anmeldegebühr ist mit der Anmeldung beim Trainer abzugeben. 

 
☐ Überweisung 

*Nach der Anmeldung wird eine Rechnung mit weiteren Zahlungsinformationen erstellt. 

 
☐ SEPA-Lastschriftmandat 

Ich ermächtige / Wir ermächtigen den Judo-Sport-Club Leichlingen 1973 e.V., 
Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom 
Zahlungsempfänger auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

i. Angaben zum Zahlungspflichtigen: 
Name des Kontoinhabers: _______________________________ 

Anschrift: ____________________________________________ 

PLZ / Ort: ____________________________________________ 

IBAN: _______________________________________________ 

BIC: ________________________________________________ 

Name des Kreditinstituts: ________________________________ 

*Der Betrag wird innerhalb von 14 Tagen nach der Anmeldung eingezogen 

 
Ort, Datum: __________________________________________ 

Unterschrift des Kontoinhabers: 

 

 



12. Verbindlichkeit und Unterschriften 

Die Anmeldung ist verbindlich. 
Ein Rücktritt nach dem Anmeldeschluss ist nicht mehr möglich, die 
Teilnahmegebühren werden dann nicht zurückerstattet. 
Bei Nichtteilnahme können die Teilnahmegebühren nicht erstattet werden. 
Die Anmeldung wird erst mit Eingang der vollständigen Teilnahmegebühr wirksam. 
Wir behalten uns vor die Veranstaltung aufgrund zu geringer Teilnahme abzusagen. 
Im Falle einer Absage unsererseits wird die Teilnahmegebühr zurückerstattet. 
 
Ort, Datum: __________________________________________________________ 

Unterschrift Erziehungsberechtigte(r): _____________________________________ 

Name in Druckbuchstaben: _____________________________________________ 

 
Datenschutz 
Die angegebenen Daten werden ausschließlich zur Durchführung der Veranstaltung 
verwendet und gemäß den geltenden Datenschutzbestimmungen (DSGVO) 
vertraulich behandelt. 


