IM LANDESSPORTBUND HESSEN E.V.
MITGLIED DES DEUTSCHEN SCHWIMMVERBANDES E.V.

BEZIRK NORD

Hessischer Schwimm-Verband e.V. Bezirk Nord

An alle Jugendlichen in
nordhessischen Schwimmvereinen

Herbsttrainingslager des Hessisches Schwimm Verbandes (Bezirk Nord) 12.10.2025 -
17.10.2025

Liebe Schwimmsportfreunde,

auch in diesem Jahr wollen wir wieder ein gemeinsames Trainingslager anbieten. Der Sportpark
Rabenberg (Erzgebirge) bietet uns fir die Herbstferien wieder Kapazitaten an. Die letzten Jahre
haben gezeigt, dass dieses Trainingslager immer wieder ein tolles Ereignis sowohl fir
Schwimmer als auch fur Trainer ist. Neben der sportlichen Weiterentwicklung sind auch neue
Freundschaften entstanden, die sich jedes Jahr gemeinsam auf dieses Event freuen. Mit diesem
Schreiben mdchte ich noch weitere Vereine erreichen, um gemeinsam an euren Zielen zu
arbeiten.

Der Sportkomplex bietet uns dazu optimale Bedingungen durch die Benutzung des 25m und 50m

Sportbeckens, zahlreichen Sporthallen und einer Unterwasser-Videoanalyse mit Fr. Dr. Komar.

Termin: 12.10.2025 — 17.10.2025

Ort: Sportkomplex Rabenberg

Teilnehmer: Jugendliche ab Jg. 2015

Anmeldung: bis 30.05.2025

Kosten: inkl. Busfahrt ab/bis Baunatal/ Rotenburg, Unterbringung, VP

520,00€ (Anzahlung 150€ bis zum 01.06.2025, Restzahlung bis
zum 01.08.2025)

Uberweisung an das Konto: HSV Bezirk Nord,
IBAN: DE79 5325 0000 0050 0546 66; BIC: HELADEF1HER
Verwendungszweck: Rabenberg 2025 und Name

Wenn wir die TN-Zahl von 30 Personen nicht erreichen, erhéht sich Teilnehmerbetrag Betrag um
20,00 € pro TN

Anmeldung per Mail an: weidnerjaeger@gmail.com
Jutta Weidner- Jager; Weihersgrund 30; 36199 Rotenburg/Fulda

HESSISCHER ScHWIMM-VERBAND, JUTTA WEIDNER-JAGER, IM WEIHERSGRUND 30, 36199 ROTENBURG, TEL. 06623 2778



HESSISCHER SCHWIMM-VERBAND E.V.

BEZIRK NORD

Verbindliche Anmeldung und Einverstandniserkldarung zum
Herbsttrainingslager des Hessischen Schwimm Verbandes Bezirk Nord

Ich erklare mich einverstanden, dass (mein Sohn/ meine Tochter)

Name, Vorname:

Verein:

Geb.-Datum:

Anschrift:

Telefon:

Email:

Krankenkasse:

Trainingslager Rabenberg 12.10.2025 bis 17.10.2025

(Mein Sohn/ meine Tochter) ist gesund und altermafig belastbar.
e dass mein Kind am o.g. Trainingslager des Hessischen Schwimmverbandes, Bezirk Nord
teilnimmt.
e dass mein Kind bei grobem Verstol? gegen die Regelnd der Gruppe bzw. der
Aufsichtspersonen auf eigene (meine) Kosten zurlickgeschickt wird.
e das wahrend der gesamten MalRnahme absolutes Alkohol- und Nikotinverbot gilt und bei
Nichtbeachtung mein Kind auf eigene (meine) Kosten zuriickgeschickt wird.

Die Teilnahme am Trainingslager des HSV (Bezirk Nord) geschieht grundsatzlich auf eigene
Gefahr. Eine eventuelle Haftung der Aufsichtsperson ist auf Vorsatz und grobe Fahrlassigkeit
beschrankt. Von  dieser  Freizeichnung  unberihrt  bleibt ein  aufgrund des
Sportversicherungsvertrages zwischen dem Landessportbund Hessen und dem ARAG - Konzern
zu gewahrender Versicherungsschutz.

Ort, Datum)

und
Teilnehmer gesetzlicher Vertreter
(Unterschrift des Teilnehmers) (Unterschrift des gesetzlichen Vertreters)

Anmerkungen der Eltern (z.B. einzunehmende Medikamente, Erkrankungen, Allergien etc.):

HEsSISCHER ScHWIMM-VERBAND, JUTTA WEIDNER-JAGER, IM WEIHERSGRUND 30, 36199 ROTENBURG, TEL. 06623 2778
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