=
Bvs BEHINDERTEN- UND REHABILITATIONS-SPORTVERBAND BAYERN

E.V.

BAYERN Fachverband fiir Rehabilitationssport im BLSV

SPORT & REHA

ANMELDUNG zum ,,Inklusives Jugend-Kanucamp am Chiemsee*“ (11. - 15.08.2023)

Bitte per E-Mail bis spatestens 01.08.2023 an Hannes Spranger senden:
hannes.spranger@gmail.com

Name: Vorname:
Stralle: Wohnort:
Geb. am:

Tel: E-Mail:

Kurzbeschreibung der persoénlichen Voraussetzungen /

evtl. Bedarf an personlicher Assistenz (Begleitpersonen, die nicht an der Veranstaltung teilneh-
men, bitte mit der Lehrgangsleitung absprechen.) /

evtl. Bedarf an Hilfsmittel im Alltag (z.B. Orthese, Prothese, Horgerat ...):

Teilnehmer*in ist Rollstuhlfahrer*in: O ja O nein

O Teilnehmer*in besitzt Schwimmkenntnisse (Voraussetzung fur die Teilnahme am Kajak-
wochenende)

O gesundheitliche und medizinische Voraussetzungen fur
Schwimmen, Untertauchen (Kenteribungen) und Wassersport allgemein sind gegeben

O Kajakerfahrung (Anfanger*in/Fortgeschrittene™r): ..o

Essen: O allgemeines Verpflegungsangebot

O Besonderheiten:

Mit der Anmeldung zu dieser Veranstaltung willige ich in die Veroffentlichung meiner

Bildnisse ein.

Die Einwilligung schlie3t alle Veroffentlichungen in Medien und Prasentationen des BVS

Bayern e.V. sowie der Kooperationspartner (Bayerischer Kanu-Verband e.V., Deutscher
Rollstuhl-Sportverband e.V.) ausdricklich ein.

Weiterhin bin ich einverstanden, dass meine Daten vom BVS Bayern e.V. mittels EDV im Rahmen
der Verbandsaufgaben verarbeitet werden (gemaf §43 BDSG).

Ort / Datum  Unterschrift ggf. Unterschrift Erziehungsberechtigter

Haftung:
Der Verband und seine Organe haften fiir Schaden und im Umfang des zur Verfligung stehenden Haftpflicht Versiche-
rungsschutzes. Die Haftung fir dariiber hinausgehende Schaden wird ausdricklich ausgeschlossen.
1
Bayerisches Staatsministerium fir
Zs, Arbeit und Soziales, Familie und Integration




