% STADT NEU-ISENBURG

AUSflug Stand Up qudhng DER MAGISTRAT
Grundkurs am 20.08.2024 33 Jugendférderung und

Rathaus, Hugenottenallee 53

o 63263 Neu-Isenburg
Informationen
Kontakt Alina Dumez
Durchwahl 06102 241-532
Alina.dumez@stadt-neu-isenburg.de
Anmeldung: Fur die Anmeldung bitte das zweiseitige

Treffpunkt:

Ruckkehr:

Teilnahmebeitrag:

Verpflegung:

Mitzubringen:

Formular ,Anmeldung® (Seite 2 und 3 dieses Dokuments) und das Formular
»1eilnahmebedingungen / Einverstandniserklarung“ des SUP-Anbieters (Seite
4 dieses Dokuments) ausgeflllt und unterschrieben per E-Mail an:

alina.dumez@stadt-neu-isenburg.de
oder per Post an:

Magistrat der Stadt Neu-Isenburg
Fachbereich 53

Hugenottenallee 53

63263 Neu-Isenburg

Die Anmeldung ist bis zum 28.07.2024 (Posteingang) mdéglich.

Die Vergabe der Platze erfolgt in der Reihenfolge der Anmeldungen. Eine
frihzeitige Anmeldung wird daher empfohlen, da die Verfiigbarkeit begrenzt
ist. Es besteht die Mdglichkeit, sich fur beliebig viele Ausflige anzumelden.
Die Bestatigung der Anmeldung oder Absage erfolgt per E-Mail.

20.08.2024, 13.10 Uhr
Stralenbahn, Stadtgrenze Neu-lsenburg
Darmstadter Landstralie

20.08.2024, ca. 19.30 Uhr
Strallenbahn, Stadtgrenze Neu-Isenburg

5,00 € pro Person.
Bitte beim Ausflug passend in bar mitbringen.

Im Ausflug ist ein Restaurantbesuch enthalten. Fir die dabei enthaltene
Verpflegung fallen keine zusatzlichen Kosten an.

- Krankenkassenkarte

- 5 € Teilnahmebeitrag, passend in bar

- Kleiner Rucksack o.4., Trinkflasche

- Evil. kleines Taschengeld

- Schwimmkleidung, Sonnencreme

- Folgende Ausristung wird am Treffpunkt gestellt: SUP-Boards, -Paddel,
Auftriebswesten, Neoprenanziige, -schuhe. Erhalt einer SUP-Lizenz nach
dem Grundkurs, mit der kiinftig Ausriistung ausgeliehen und alleine SUP
auf dem Main betrieben werden kann.
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g STADT NEU-ISENBURG
Anmeldung Stand Up Paddling

AUSflug Stand Up qudhng DER MAGISTRAT
am 20.08.2024 S

Rathaus, Hugenottenallee 53
63263 Neu-Isenburg

Anmeldung Kontakt Alina Dumez
Durchwahl 06102 241-532

Auszufiillen von Sorgeberechtigten oder volljahrigen Teilnehmern. Alina.dumez@stadt-neu-isenburg.de

Hiermit erklare ich als Sorgeberechtigter von

(Name, Vorname Teilnehmer) mein

Einverstandnis flr dessen Teilnahme am Ausflug ,Stand Up Paddling Grundkurs®.

Daten der teilnehmenden Person:

Anschrift
Teilnehmer StralRe, Hausnummer, PLZ, Ort

Geburtsdatum
Teilnehmer

E-Mail Adresse
Teilnehmer

Telefon / Handy

Teilnehmer
regelmafige Medikamente: Allergien/Unvertraglichkeiten/Krankheiten:
Keine |:|Keine
Folgende: |:|Folgende:
Eine Kopie des eventuell vorhandenen Allergiepass bitte mitgeben!
Der Teilnehmer darf nach der Veranstaltung alleine nach Hause gehen: |:|Ja |:|Nein

Falls ,Nein“: Die Veranstaltung endet ca. 19.30 Uhr an der Strallenbahn, Stadtgrenze Neu-Isenburg. Bitte den
Teilnehmer hier fir den weiteren Heimweg abholen, oder eine Person hierzu beauftragen.

Der Teilnehmer darf sich ohne Betreuer in 3er-Gruppen bewegen.
Andernfalls ist die Teilnahme an dem Ausflug leider nicht mdglich.

Schwimmer/-in: |:|Ja |:|Nein Schwimmerlaubnis: |:|Ja |:|Nein
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% STADT NEU-ISENBURG
Anmeldung Stand Up Paddling

Kontakt der Sorgeberechtigten wahrend der Veranstaltung:

Name, Vorname
Sorgeberechtigter

Anschrift
Sorgeberechtigter

StralRe, Hausnummer, PLZ, Ort

E-Mail Adresse
Sorgeberechtigter

Telefon / Handy
Sorgeberechtigter

Einverstandniserklarungen

1. Der Teilnehmer ist wahrend der Aktion nicht Haftpflicht- und Unfallversichert. Ich bin damit einverstanden, dass ich fiir
Schéaden, die der Teilnehmer durch VerstolRe gegen die Anordnungen der Betreuer, verantwortlichen padagogischen
Begleitpersonen oder der allgemeinen Hausordnung verursacht, selbst aufkommen muss.

2. Furdie Offentlichkeitsarbeit der Stadt Neu-Isenburg verwenden wir Bilder von Aktionen und Veranstaltungen. Auf diesen
Bildern kann auch die teilnehmende Person zu sehen sein. Die Bilder werden ausschliellich kontextgebunden auf
unseren digitalen Medien oder in der Presse verwendet, fur die Darstellung der Aktivitaten. Film- und Fotoaufnahmen
der teilnehmenden Person dirfen wie folgt verdffentlicht werden:

|:|auf Instagram/Facebook/Homepage der Stadt Neu-Isenburg
[ lin der Presse

3. In bin damit einverstanden, dass die teilnehmende Person in ein Krankenhaus gebracht wird, falls dies fiir notwendig
erachtet wird und nicht rechtzeitig ein Sorgeberechtigter telefonisch zur Einwilligung erreicht werden konnte. Ich willige
hiermit ein, dass der Teilnehmer in dringenden Fallen (bei Unfall 0.4.) kleineren Operationen unterzogen werden kann,
wenn dies von arztlicher Seite notwendig wird.

4. Aufgrund der gesetzlichen Bestimmungen sind die Teilnehmer wahrend der Veranstaltung tiber die Krankenkasse der
Sorgeberechtigten mitversichert. Die pAdagogischen Begleitpersonen und/oder die Betreuer werden deshalb bei einer
mdglichen Hilfeleistung den Kostentrager (Krankenkasse der Sorgeberechtigten) angeben. Ich bin damit
einverstanden, dass die vom Kostentrager nicht abgedeckten Kosten mir direkt in Rechnung gestellt werden.

5. Ich nehme zur Kenntnis und bin damit einverstanden, dass der Teilnehmer bei schwerwiegenden padagogischen
Schwierigkeiten nach Hause geschickt wird. Ich werde fiir die dabei entstehenden Kosten aufkommen.

6. Die oben beschriebenen Positionen 1-3, 5 haben auch Geltung flr volljahrige Teilnehmende.

7. Wichtige Informationen zu dem Teilnehmer (Allergien, Krankheiten, Besonderheiten), teile ich den Mitarbeitern der Stadt
Neu-Isenburg schriftlich mit.

Bitte unbedingt beachten:

- Das Jugendschutzgesetz ist einzuhalten.

- Im Falle wichtiger Anderungen informieren wir Sie rechtzeitig telefonisch oder per Mail.

- Wir bitten Sie, der teilnehmenden Person folgendes mitzugeben: Krankassenkarte.

Wir weisen Sie darauf hin, dass die Mitarbeiter fir keinerlei Personenschaden, Sachschaden oder Folgeschaden bei den
Teilnehmern sowie auch bei betroffenen Dritten aufkommen. Die Teilnehmer werden von den Mitarbeitern betreut, jedoch
nicht beaufsichtigt.

Ich bestatige die Richtigkeit meiner Angaben und melde den oben genannten Teilnehmer, unter Anerkennung der Anmelde-
und Teilnahmebedingungen verbindlich an.

Ort und Datum: Unterschrift Sorgeberechtigte/r:
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SUP Sportverein e.V.

Teilnahmebedingungen / Einverstandniserklarung

1. Sicherheit

(1) Der Frankfurter Stand-Up-Paddling (SUP) Sportverein e.V. bemiht sich um die Sicherheit der Teilnehmer.
Trotzdem bergen die Sportangebote des Vereins immer ein gewisses Risiko fiir die Unversehrtheit der Gesund-
heit. Die Teilnahme erfolgt deshalb grundsatzlich auf eigene Gefahr.

(2) Das Tragen einer Rettungsweste ist rechtlich nicht vorgeschrieben. Dies wird jedoch unsererseits bei den
minderjahrigen Teilnehmer empfohlen und ist bei Nichtschwimmer dringend erforderlich!

|:| Ich bestehe darauf, dass die angebotene Rettungsweste (Schwimmbhilfen Typ 50 — EN 393) wahrend der
gesamten Veranstaltung von mir bzw. dem minderjahrigen Teilnehmer getragen wird.

2. Gesundheitliche Teilnahmevoraussetzung
(1) Es wird erklart, dass der Teilnehmer unter keinen gesundheitlichen Beschwerden leidet, die eine Teilnahme
aus medizinischer Sicht als nicht empfehlenswert oder gesundheitsgefahrdend erscheinen lassen.

(2) Es liegt im Verantwortungsbereich des Teilnehmers bzw. bei einem Minderjahrigen des Erziehungsberech-
tigten den Trainingszustand des Teilnehmers auf sportmedizinische Tauglichkeit Gberprifen zu lassen. Eine
Teilnahme erfolgt auf eigenes gesundheitliches Risiko.

3. Haftung
Der Veranstalter haftet nur bei der fahrlassigen Verletzung von Pflichten, wenn dadurch die Unversehrtheit des

Korpers oder der Gesundheit betroffen sind oder deren Verletzung die Erreichung des Vertragszweckes gefahr-
det.

4. Anderungen und Ausfall der Veranstaltung
Der Verein ist berechtigt in Fallen hoherer Gewalt, aufgrund behdérdlicher Anordnungen oder aus Sicherheits-

griinden Anderungen der Veranstaltung vorzunehmen oder die Veranstaltung abzusagen. In diesen Fillen be-
steht keine Schadensersatzverpflichtung des Vereins gegentiber dem Teilnehmer.

5. Ausschluss von der Teilnahme

Der Verein behalt sich jederzeit das Recht vor, Teilnehmer von einer Veranstaltungsteilnahme auszuschliefRen,
sofern diese fahrlassig unwahren Angaben zur Person des Teilnehmers bei der Anmeldung gemacht haben oder
den Anweisungen des durchfiihrenden Personals zuwiderhandeln, wodurch der ordnungsgemafe Verlauf der
Veranstaltung gestort, die eigene Sicherheit oder die Dritter hinsichtlich Unversehrtheit des Kérpers und der
Gesundheit gefahrdet sind.

6. Urheberrecht & personenbezogene Daten

(1) Der Teilnehmer bzw. der Erziehungsberechtigter erklart sich damit einverstanden, dass die bei Anmeldung
angegebenen personenbezogenen Daten gespeichert und zu Zwecken der Durchfiihrung der Veranstaltung
verwendet werden dirfen.

(2) Die im Zusammenhang mit seiner Teilnahme an der Veranstaltung von seiner Person aufgenommen Fotos
und Filme dirfen ohne Anspruch auf Verglitung zu vereinseigenen Medienzwecken gespeichert und zeitlich
sowie raumlich unbegrenzt verwendet werden. (Bei Nichteinverstdndnis diesen Passus streichen.)

Vor- & Nachname des Teilnehmers Geburtsdatum des Teilnehmers

(bei minderjdhrigen Vor- & Nachname des Erziehungsberechtigten)

Tel.-Nr. (bei minderjahrigen des Erziehungsberechtigten) Email (bei minderjahrigen des Erziehungsberechtigten)

Hiermit bestatige ich die Richtigkeit der von mir angegebenen personenbezogenen Daten und akzeptiere die
vorliegenden Teilnahmebedingungen.

Ort, Datum Unterschrift (bei minderjdhrigen des Erziehungsberechtigten)
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