AR Geburtstag: ,

Tel. (zu Hause)/mobil:

~” Schulfarm Insel Scharfenberg - Fachbereich Sport

13505 Berlin - Tel. 030 4309 44 33 0 (Lemme/Rakow) Krankenkasse: :
Haftpflicht:
Anmeldung zum Seglercamp 2014 Bekannte Krankheiten/Allergien:

Auch im kommenden Schuljahr findet wieder ein Seglercamp auf der Insel
Scharfenberg statt. Teilnehmen kénnen Schiler/innen mit und ohne Segelerfahrung.
Die Teilnehmerzahl ist auf maximal 40 Schiler/innen begrenzt.

Schwimmabzeichen:

Anmeldeschluss: Fr. den 01.07.2014

Zeitraum: 17.8. bis 23.8.2012 (So.- Sa.) Segelkénnen: o Anfédnger, o fortgeschrittener Anfénger,

L. o Fortgeschrittener, o Kénner
Kosten: 190,- €, die bis zum 01.07.2014 auf das folgende Schulkonto

zu Uberweisen sind: Wir kénnen fiir das Segelcamp ein/kein Zelt zur Verfiigung

stellen.
Kontoinhaber: Schulfarm Insel Scharfenberg

Ich bin damit einverstanden, dass meinem Kind die Méglichkeit eingerdumt
wird, im Rahmen des Segelcamps angemessene Unternehmungen allein
oder in der Gruppe durchzufiihren, ohne dass dabei die Begleiter anwesend

Kontonummer: 118410003

Bankleitzahl: 10070848 bei der Berliner Bank sind. (bezieht sich auf den Aufenthalt auf der Insel)

Verwendungszweck: Seglercamp 2014 — Name des/der Schilers/Schilerin Bei groben DisziplinverstdBen kann mein Kind vom Segelcamp
ausgeschlossen werden. Ich muss es dann auf eigene Kosten abholen.

Leistungen: 1 Woche Seglercamp mit Vollpension und Kulturprogramm Grobe Verst6Be sind u.a.: VerstoB gegen Rauch~, Feuer~, Alkohol~ und

Suchtmittelverbot, Versto3 gegen Umweltschutz~ und
. . Sicherheitsbesti , Gefahrd Mitschal d Sachwerten.
Betreuung durch Sportlehrer der SIS und engagierte Segeltrainer fisbestimmungen, Laetanraling von MITSehtliern Und sachwerten

. Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind wahrend des Seglercamps
Name, Vorname des Schiilers: unter Aufsicht schwimmen gehen darf.

Klasse:

StraBe, Hausnummer:

Unterschrift eines Erziehungsberechtigten:

Wohnort: ,




