
 

Anmeldung zum Schach-Camp 2020 

 

Informationen zum teilnehmenden Kind 

 

Vorname und Nachname:  ___________________________________________________ 

 

Geburtsdatum: ___________________ 

 

Straße: __________________________________________________________________ 

 

PLZ / Ort: _______________________________________________________________ 

 

Schachverein: ____________________________________________________________ 

 

Wie lange spielt Ihr Kind schon Schach: ________________________ 

Ggf. Spielstärke (DWZ): ____________ 

 

- Verpflegung:                   normal               kein Schweinefleisch            vegetarisch  

- Dürfen Fotos Ihres Kindes veröffentlicht werden (Internet, Berichte, Zeitung etc.) ? 

            ja          nein 

- Dürfen die Betreuer Ihrem Kind bei Bedarf nicht rezeptpflichtige 

Medikamente im Notfall verabreichen (z. B. Fenistil Gel bei Insektenstichen, 

Wundheilsalbe bei Abschürfwunden o.ä.) ? 

            ja          nein 

- Welche Allergien oder chronischen Erkrankungen hat Ihr Kind ? 

 

         keine            folgende  ___________________________________ 

 



Informationen über die Erziehungsberechtigte/den Erziehungsberechtigten 

 

Vorname und Nachname: __________________________________________________ 

 

Straße: _________________________________________________________________ 

 

PLZ/Ort: ______________________________________________________________ 

 

Telefonnummer 1: ____________________ Telefonnummer 2: ____________________ 

 

E-Mail-Adresse: _________________________________________________________ 

 

 

Informationen über die Erziehungsberechtigte/den Erziehungsberechtigten 

 

Vorname und Nachname: ___________________________________________________ 

 

Telefonnummer: ________________________________________________________ 

 

 

Einverständniserklärung 1 

 

Als Erziehungsberechtigte/Erziehungsberechtigter bestätige ich die Richtigkeit der 

gemachten Angaben und melde mein Kind hiermit zum Schach-Camp des Schachclubs 

Vaterstetten-Grasbrunn e.V. vom 3. – 7. August 2020 (jeweils 9.00 bis 17.00 Uhr im 

Pfarrsaal Neukeferloh) an. 

 

Den Kostenbeitrag von 220 € überweise ich umgehend nach Rechnungsstellung (erfolgt 

im Juni) auf das vom Schachclub genannte Konto. 

 

 

_____________________  _______________________________________ 

Ort, Datum    Unterschrift der Erziehungsberechtigten

 

 

  



Einverständniserklärung 2 

 

Hiermit erkläre ich mich damit einverstanden, dass meine Tochter/mein Sohn 

 

_________________________________________ 

Name des Kindes 

 

im Rahmen der diesjährigen Veranstaltung „Schach-Camp 2020“ in einem Auto zu 

Veranstaltungen innerhalb des östlichen Landkreises München und Ebersberg gefahren 

werden darf. 

Hiermit entbinde ich den Verein Schachclub Vaterstetten-Grasbrunn, seine Mitglieder 

sowie alle weiteren Personen die im Zusammenhang mit der oben genannten 

Veranstaltung "Schach-Camp 2020" vom 03.08. bis zum 07.08.2020 im Auftrag des 

Vereins tätig werden von jeglicher Haftung bei nicht grober Vernachlässigung der 

Aufsichtspflicht. 

Dies gilt insbesondere im Falle eines Unfalls meines Kindes oder einen durch mein Kind 

verursachten Personen- oder Sachschaden. 

 

 

_________________     _________ __________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift des Erziehungsberechtigten 


