
Anmeldung Schnuppersegeln

Liebe Schnuppersegler*Innen und liebe Eltern,

wir freuen uns auf zwei Tage am und auf dem Wasser mit Euch!

Für einen reibungslosen Ablauf bitten wir Euch die folgenden organisatorischen Infos zu 
berücksichtigen. Und ganz wichtig: uns das Formular "Kontaktdaten, 
Gesundheitsinformationen und  Einverständniserklärung“ unterschrieben und 
eingescannt zukommen zu lassen. Bevor dieses Formular nicht bei uns eingegangen ist, ist 
Eure Anmeldung nur vorläufig. Für alle Eventualitäten (z.B. wetterbedingte kurzfristige 
Absage, Bienenstich, o.ä. ...) brauchen wir die Kontaktdaten und Gesundheitsinformationen 
zu eurem Kind. Bei schönem Wetter wollen wir vielleicht auch von den Booten/Stegen aus 
baden und ins Wasser springen, was nur möglich ist, wenn Ihr damit einverstanden seid.

Die Veranstaltung findet nur bei gutem Wetter statt. Bei schlechten oder unklaren Wetter-
verhältnissen findet vorab eine An-/Absage per Mail statt.

Ort: Gelände des Segelclubs Illmensee, hinter dem Illmenseer Strandbad 
        https://maps.app.goo.gl/yQKirb5Z6iymfBCK6

Zeit: Samstag 1.8.26 und Sonntag 2.8.26, jeweils 10.00-12.00 Uhr und 14.00-16.00 Uhr

Ansprechpartner: Florian Such, florian.such@web.de, 0151/25665462

Mitbringen:
• Vorher Sonnencreme auftragen

• Wetterangepasste Kleidung

• Sonnenschutz, Kopfbedeckung

• Badesachen, ggf. direkt anziehen, Handtuch

• Wechselklamotten (Wasserschlacht)

• Vesper und Trinken

• ggf. Anti-Mückenspray

• ggf. Brillenband

• ggf. Haargummi bei langen Haaren

• falls vorhanden: Eigene Schwimmweste, es sind auch ausreichend vorhanden und 
werden bei Bedarf gestellt

Wir freuen uns auf die Zeit mit Euch und hoffen auf bestes Segelwetter!

Herzliche Grüße

Florian Such und das Team des Segelclub  Illmensee

https://maps.app.goo.gl/yQKirb5Z6iymfBCK6


Anmeldung Schnuppersegeln

Kontaktdaten Eltern 
Handy Mutter:  ................................................................................................................

Handy Vater:    ...............................................................................................................

Festnetz:          ...............................................................................................................

Bezugsperson während Veranstaltung: .........................................................................

Gesundheitsangaben zum Kind
Hiermit bestätige/n ich/wir, dass bei meinem Kind, keinerlei gesundheitlichen 
Einschränkungen bestehen, die einer Segelveranstaltung mit Schwimm-/Badeprogramm 
entgegenstehen und, dass eine Teilnahme unbedenklich stattfinden kann.

Folgende gesundheitlichen Besonderheiten und mögliche Hilfemaßnahmen sollten die 
Betreuer wissen (z.B. Epilepsie, Allergien, Asthma....)
...........................................................................................................................................
...........................................................................................................................................

Einverständniserklärung  Segeln/Schwimmen/Baden:
Hiermit erkläre/n ich/wir,
…............................................................................... (Vor-/Nachname Sorgeberechtigte), 
dass unser Kind,
…...................................................................................................... (Vor-/Nachname Kind)

an der Veranstaltung "Schnuppersegeln" des Segelclubs Illmensee teilnehmen darf.

Hiermit bestätige/n ich/wir, dass unser Kind über ausreichend Schwimmfertigkeiten verfügt, 
so dass es auch im tiefen Wasser für mehrere Minuten am Stück schwimmen kann und 
mindestens über das Schwimmabzeichen "Seepferdchen" verfügt. Weiter erklären wir uns 
damit einverstanden, dass unser Kind im Rahmen der Veranstaltung auch im tiefen Wasser 
schwimmen und Baden darf.

Ich/Wir erklären/n, dass unser Kind auf eigenes Risiko an der Veranstaltung des Segelclubs 
Illmensee (SCIL) teilnimmt. Auf gesetzliche oder vertragliche Schadensersatzansprüche 
(z.B. aus Verletzung der Aufsichtspflicht) gegen den SCIL oder ausführende Mitglieder des 
SCIL verzichten wir namens unseres Kindes ausdrücklich. Es sei denn, die ausführenden 
Mitglieder handeln vorsätzlich.

Mit der nachfolgenden Unterschrift erkläre/n ich/wir mich/uns mit einer Teilnahme meines 
Kindes an den oben genannten Aktivitäten einverstanden.

...................................................                     ........................................................................
Ort, Datum                                                        Unterschrift Sorgeberechtigte*r

Einverständniserklärung
Wir sind damit einverstanden, dass von meinem Kind Foto oder Videoaufnahmen gemacht 
werden und diese für vereinsinterne Zwecke (z.B. Fotoshow Abschlussabend) bzw. 
Öffentlichkeitsarbeit (v.a. Artikel fürs Gemeindeblättle) genutzt werden.

...................................................                     ........................................................................
Ort, Datum                                                        Unterschrift Sorgeberechtigte*r


