
 
SCHWIMMCLUB 53 LANDSHUT e.V. 

 
  

 

 
Schwimmclub 53 Landshut e.V., Dammstrasse 28,84034 Landshut  
 

 
Geschäftsstelle 
Schwimmclub 53 Landshut e.V. 

Dammstrasse 28 
84034 Landshut  
 

Telefon 0871 – 670 273 
Info@SC53-Landshut.de 
www.SC53-landshut.de 

 
Präsident 
Norbert Döring 

 
Vereinsregister Amtsgericht Landshut, 
Registernummer:  VR 35 

 
Bankverbindung: Sparkasse Landshut  
IBAN: DE96 7435 0000 0000 7119 26  

SWIFT-BIC: BYLADEM1LAH 
 
 

Mitglied  im 
Bayerischen Schwimmverband e.V., 
Deutschen Schwimmverband e.V., 

Bayerischen Triathlonverband e.V., 
Bayerischen  
Landestauchsportverband e.V., 

Bayerischen Volleyballverband e.V., 
Verband deutscher Sporttaucher e.V.  
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Erklärung und Anmeldung 

Bitte genau durchlesen, in Druckbuchstaben ausfüllen und unterschreiben - Zurück an 
den Jugendwart 
 

Abzugeben bis 21.04.2024 
 
 
Jugendbildungsmaßnahme vom Do 30.05. –  So 02.06.24 in Regen 

 

Name:  Vorname:  

Straße:  PLZ/Wohnort:  

Verein:  Geb.datum:  

Telefon:  Mobil:  

 
Angaben für den Krankheitsfall: 

 

Teilnehmer ist krankenversichert mit 
Elternteil: 

 

Krankenkasse:  

Achtung: !! Impfpaß und Versichertenkarte der Krankenkasse bitte mitbringen. Die 
Unterlagen werden von den Betreuern eingesammelt und nach der Rückkehr 
zurückgegeben. 

 Ja Nein   

Vegetarier:     

Allergien:   Welche Allergien:  

Lebensmittelallergie:   Welche Lebensmittel:  

Zeckenschutz 
(FSME) 

  Seit wann:  

Sonstige 
Krankheiten: 

  Welche Krankheit:  

Medikamente:   Welche Medikamente:  

 
Einverständniserklärung: 
 
Ich erkläre mich einverstanden, 
- dass mein Sohn / meine Tochter an der Jugendbildungsmaßnahme teilnimmt. 
- dass mein Sohn / meine Tochter von mir abgeholt werden muß, wenn er / sie gravierend gegen 

die Gruppenordnung (z.B. Rauchen, Alkoholkonsum, Randalieren usw.) verstößt, bzw. den 
Anordnungen der Trainer nicht Folge leistet. 

- dass der ausrichtende Verein SC53 Landshut keine Haftung für verloren gegangene 
Gegenstände übernimmt. 

- dass mein Sohn / meine Tochter im Falle eines Unfalls oder einer schweren Erkrankung in das 
nächstliegende Krankenhaus zur ärztlichen Behandlung  

- gebracht wird. Die Eltern werden in diesem Fall von der Leitung umgehend auf den oben 
angegebenen Telefonnummern informiert. 

- dass sich mein Sohn / meine Tochter in Kleingruppen alleine bewegen darf. 
- dass mein Sohn / meine Tochter während des Aufenthaltes die Anweisungen der Leitung zu 

befolgen hat. 
- dass Fotos, auf denen mein Sohn / meine Tochter zu sehen ist, auf der Internetseite des  

SC53 Landshut veröffentlicht werden, bzw. an die örtliche Presse zur Veröffentlichung gegeben 
werden. 

 
 
 
 _____________________ 
Ort, Datum                                              Unterschrift aller Erziehungsberechtigten 

 

      
 


