Anmeldeformular - Ferienspiele

Teertisie _AGWUR)

Niederosterreich

Ort:
Informationen zum Kind

Vorname H Nachname H Alter: Bitte auswéhlen ‘ ‘ SVNR ‘
Konfektionsgrolie: T-Shirt: ‘ Bitte auswahlen ‘ Short: ‘ Bitte auswahlen ‘
Schwimmkenntnisse: ‘ Bitte auswéhlen Verpflegung: ‘ Bitte auswéhlen ‘
Allergie: ] ‘ ‘
Unvertraglichkeiten: [] ‘ ‘
Erkrankungen: L] ‘ ‘
Medikamente: ] ‘ ‘

Vorname H Nachname H Alter: Bitte auswahlen ‘ ‘ SVNR ‘
KonfektionsgroRe: T-Shirt: ‘ Bitte auswahlen ‘ Short: ‘ Bitte auswahlen ‘
Schwimmkenntnisse: | Bitte auswahlen Verpflegung: | itte auswahlen |
Allergie: ] ‘ ‘
Unvertraglichkeiten: [] ‘ ‘
Erkrankungen: L] ‘ ‘
Medikamente: ] ‘ ‘

Vorname H Nachname H Alter: Bitte auswahlen H SVNR ‘

Konfektionsgrofe: T-Shirt: ‘ Bitte auswahlen

Short: ‘ Bitte auswahlen

Schwimmkenntnisse: ‘ Bitte auswahlen

Verpflegung: ‘ Bitte auswahlen

Allergie:

Unvertraglichkeiten:

Erkrankungen:

OO0 0O

Medikamente:

Sind Allergien, Lebensmittelintoleranzen, Erkrankungen oder andere gesundheitliche
Beeintrachtigungen bekannt oder miissen Medikamente eingenommen werden, ist unbedingt mit
dem ASVO Niederosterreich (jennifer.goldnagl@asvoe.at ; 0660/6530942) Kontakt aufzunehmen!

ASVO Niederdsterreich — Laubeplatz 8-10/2/2+3 — 1100 Wien - +43 1 6041760 — office@asvoe-noe.at
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Anmeldeformular - Ferienspiele

Gesetzlicher Vertreter: ‘ Vorname

‘ Nachname

‘ Adresse

| pLz

HOrt

‘ Telefonnummer

‘ eMail

Hinzufligen einer WhatsApp Gruppe gewinscht:  Ja [] Nein []
Vertretung: ‘ Vorname ‘
‘ Nachname ‘
‘ Telefonnummer
Notfallkontakt: ‘ Vorname ‘
‘ Nachname ‘
‘ Telefonnummer ‘
Tage: Montag ] Frihaufsicht: [] Ab: S Nachmittagsbetreuung: [] Bis: S
Dienstag O Fruhaufsicht: [0 Ab: S Nachmittagsbetreuung: [] Bis: S
Mittwoch O Frihaufsicht: [ Ab: S Nachmittagsbetreuung: [] Bis: S
Donnerstag [  Frihaufsicht: [J Ab: S Nachmittagsbetreuung: [] Bis: S
Freitag 1  Fruhaufsicht: [J Ab: S Nachmittagsbetreuung: [] Bis: S
Samstag 1  Fruhaufsicht: [J Ab: S Nachmittagsbetreuung: [] Bis: S
Sonntag ] Frihaufsicht: [] Ab: S Nachmittagsbetreuung: [] Bis: S
Sonstiges:

ASVO Niederdsterreich — Laubeplatz 8-10/2/2+3 — 1100 Wien - +43 1 6041760 — office@asvoe-noe.at
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Weitere Hinweise:

Versicherung/Haftung o
Die Teilnahme am ASVO-NO Feriencamp erfolgt auf eigene Gefahr und Risiko. Der/Die

Erziehungsberechtige bzw. Aufsichtsberechtigte nimmt im Namen des/der Minderjahrigen zur Kenntnis, dass
der Veranstalter keine Haftung fir Unfalle Gbernimmt, und hat selbststandig flir den ausreichenden
Versicherungsschutz fir Unfalle und ahnliches zu sorgen. Die Versicherung gegen Unfall oder Haftpflicht ist
somit Angelegenheit des Teilnehmers bzw. dessen Erziehungs- bzw. Aufsichtsberechtigte.

Krankheit

Sollte das Kind aufgrund einer Verletzung oder Erkrankung wahrend des ASVO-NO Feriencamps nicht mehr
teilnehmen koénnen, ist das Kind ehestmdglich von dem/der Erziehungs- bzw. Aufsichtsberechtigten
abzuholen. Eine Rickerstattung eines Teilbetrages der restlichen Tage ist moglich.

Aufsichtspflicht )
Die Aufsichtspflicht beginnt mit persénlicher Ubergabe des Kindes an das Betreuerteam. Die Aufsichtspflicht
endet mit personlicher Ubergabe durch das Betreuerteam an eine/n Erziehungs- bzw. Aufsichtsberechtigte/n.

Mobiltelefone und (Wert-)Gegenstinde

Um Verlust/Beschadigung dieses Wertgegenstandes vorzubeugen und auch die Kommunikation innerhalb
der Gruppe zu férdern, gilt folgendes: Mobiltelefone dirfen mitgenommen werden, allerdings soll die
Verwendung die Ausnahme darstellen.

Fir personliche (Wert-)Gegenstande kann keine Haftung tUbernommen werden. Sollte ein Gegenstand
gefahrlich oder unpassend sein (z.B. Messer, spitzer Gegenstand), behalt sich das Betreuerteam vor, dieses
bis zum Ende des Feriencamptages zu verwahren und an den/die Erziehungs- bzw. Aufsichtsberichtigte/n zu
Ubergeben.

Fotos/Videos )
Es wird darauf hingewiesen, dass wahrend der ASVO Feriencamps Fotos bzw. Videos gemacht werden und
veroffentlicht werden kénnen. Der/Die Erziehungs- bzw. Aufsichtsberechtigte stimmt dem zu.

Bei standigen bzw. groben Verstofien konnen Kinder vorzeitig nach Hause geschickt werden. Die
entstehenden Kosten (einschliellich Begleitperson) sind vom Erziehungsberechtigen zu tragen.

Mit meiner Unterschrift bestatige ich die Richtigkeit der angefiihrten Angaben und akzeptiere die angefiihrten
Hinweise.

Ort, Datum Unterschrift des/der Erziehungsberechtigen

Wir freuen uns auf eine tolle Ferienspielwoche mit euch!

Euer ASVO-NO Sporty Team

ASVO Niederdsterreich — Laubeplatz 8-10/2/2+3 — 1100 Wien - +43 1 6041760 — office@asvoe-noe.at



—ASVO

Niederosterreich

1. Ich komme punktlich zum Camp
Ich verlasse das Camp erst, wenn ich mich bei meinem Trainer/meiner Trainerin
abgemeldet habe und von einem Erziehungsberechtigen abgeholt werde

3. Ich verlasse das Campgelande nicht allein

4. Das Handy bleibt zu Hause oder im Rucksack

5. Ich hore zu, wenn andere Campteilnehmer*innen oder mein Trainer/meine
Trainerin sprechen

6. Ich folge den Anweisungen meines Trainers/meiner Trainerin

7. Wir gehen hoflich, ricksichtsvoll und fair miteinander um, deshalb

e grilleich

e gebrauche ich keine Schimpfworter

e gibt es keine Form von Rassismus

e kimmere ich mich um Kleinere und Schwachere

e lenke ich niemanden ab

e werde ich nicht handgreiflich

e achte ich auf Sachen anderer, verstecke sie nicht und gebe gefundene
Dinge ab

e entschuldige ich mich, wenn ich etwas falsch gemacht habe

e lacheich niemanden aus

8. Wir achten auf dem Vereinsgelande und in den Kabinen auf Sauberkeit und

Ordnung, deshalb
e werfe ich Abfalle in den Milleimer
e halteich die Toilette sauber
e behandle ich Vereinseigentum sorgsam
e spiele ich nicht mit Sportgeraten in Kabinen und Kantinen
o gilt: Wer etwas mutwillig zerstdrt oder beschmiert, muss den Schaden
reparieren bzw. bezahlen

9. Wir vermeiden Gefahren fir uns selbst und fir andere Campteilnehmer*innen

und Trainer*innen

Bei mehrmaligem Verstols gegen die Campregeln behalten wir uns das Recht vor, das Kind nach
Ricksprache mit den Eltern vom Camp zu verweisen.

Unterschrift d. Erziehungsberechtigten
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