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Erste Westernreiter Union
EWU Saaﬂand Saarland e.V.

Jugendcamp am 10. und 11. August 2024
beim RuFV Bliesen, Im Schlangenthal 1, 66606 Bliesen

EWU Jugendcamp fur Mitglieder und Nichtmitglieder, Kadersichtung fur die GO 2024 im
Im Schlangenthal 1, 66606 Bliesen

Programm

FREITAG
Anreise / Pizza bestellen (bitte Geld daflir mitbringen)

SAMSTAG

-* Trainingseinheiten mit Tom Christ

-* gemeinsames Mittagessen

* gemeinsames Abendessen mit freier Gestaltung

SONNTAG
* Trainingseinheiten mit Tom Christ
* gemeinsames Mittagessen

KOSTEN:
Jugend-Mitglieder (LV Saarland): 80,00 €
Jugend-Nichtmitglieder: 175,00 €

Darin enthalten ist das gesamte Programm sowie Verpflegung.

Fir die Jugendlichen zusatzlich die Unterbringung und Versorgung der Pferde sowie
Ubernachtung im Hanger. Camperplatze stehen kostenlos zur Verfligung. Die Pferde werden
in Boxen oder Paddocks - je nach Verflugbarkeit - untergebracht.

Bitte beachtet, das in Bliesen nur begrenzt Boxen zur Verfiigung stehen.
Boxen werden in der Reihenfolge der Anmeldung vergeben.
Paddocks stehen in ausreichender Anzahl zur Verfuigung.

Fir alle Kinder und Jugendliche gilt Helmpflicht — bitte eigenen Helm mitbringen!

Kadersichtung:

Im Rahmen des Camps findet eine Kadersichtung fir die German Open 2024 statt. Allen
Jugendlichen der LK 3-1, die fur das Saarland im Mannschaftskader starten méchten, legen
wir daher nahe, sich flir das Camp anzumelden.
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Erste Westernreiter Union
Saarland e.V.

ANMELDUNG

Dirk Sehn

Jugendwart

EWU Saarland
Girtenmuhle 3

66679 Losheim am See

dirk@ewu-saarland.de

Verbindliche Anmeldung zum Jugendcamp am 10. und 11. August 2024 /
Anmeldeschluss ist der 28.Juli 2024

Vorname: Name:

Mitglied: O Ja O Nein Geburtstag:

Strale: Wohnort:

E-Mail: Telefon:

Ubernachtung: O Camper O Zelt

Pferd (nur Jugendliche)

Name: Geschlecht:

Alter: Besitzer:

Box: D oder Paddock: D

Den Betrag von € Uberweise ich auf das Konto der EWU Saarland

EWU Saarland e.V.

IBAN DE62 5935 0110 0370 0216 10
Sparkasse Saarlouis

Verwendung: ,Jugendcamp NAME, VORNAME*

Bei meinem Kind sind Unvertraglichkeiten/Allergien/Krankheiten bekannt:

O Nein O Ja:

Einer Nutzung von Fotos mit meinem Kind zu Werbezwecken stimme ich zu: O Nein O Ja

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtige/r

Erlauterung zum Datenschutz

Die in der Anmeldung angegebenen personenbezogene Daten, die zum alleinigen Zweck der Durchfiihrung des
entstehenden Vertragsverhaltnisses notwendig und erforderlich sind, werden auf Grundlage gesetzlicher
Berechtigungen erhoben.
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Erste Westernreiter Union
Saarland e.V.
Einverstandniserklarung fur die Teilnahme am Jugendcamp EWU Saarland e.V.

1.Name, Anschrift:
Telefon:
Geb. am:

2. Hiermit erklare(n) ich/wir uns einverstanden, dass mein/unser Kind am Jugendcamp
EWU Saarland e.V. in der Zeit vom 10.-11.08.2024 teilnimmt.

3. Fir einen moglichen Krankheitsfall/Unfall erklare/n ich/wir vorsorglich:
a) Mein/Unser Kind ist bei folgender Krankenkasse versichert:
b) Mein/Unser Kind ist privat versichert bei:
c) Ich/Wir verpflichte(n) mich/uns zur Ubernahme u. Zahlung entstehender Kosten.
e) Name, Anschrift und Telefon des Hausarztes:

4, a) Mein Kind ist Tetanus geimpft: Ja L1 Nein[]
b) Mein/Unser Kind hat folgende Allergien/Krankheiten:

5. Ich/Wir bin/sind damit einverstanden, dass erforderlichenfalls notwendige arztlicher
Behandlungen durchgefihrt werden. Ja O NeinJ

6. Uber erforderliche Arzneimittel informiere(n) ich/wir die Begleitpersonen.

7. Mir/Uns ist bekannt, dass den Teilnehmern der Genuss alkoholischer Getrinke und Drogen sowie
das eigenmachtige Entfernen von der Gruppe untersagt sind.

8. Mein/Unser Kind ist haftpflichtversichert!
9. Mein/Unser Kind kann/darf Schwimmen Ja [ Nein

10. Mein/Unser Kind darf allein/mit anderen Jugendlichen auf eigene Gefahr und eigenes Risiko
ausreiten: Ja 1 Nein[]

11. Ich/Wir erklare(n) uns einverstanden, dass die Begleitpersonen Aufsichtspflichten wahrnehmen,
erforderliche Entscheidungen treffen und schadenabwendende oder - mindernde MaRnahmen
einleiten dirfen.

12. Es ist uns bekannt, dass ein erhdhtes Risiko beim Umgang mit Pferden besteht. Eine Haftung des
Vereins und seiner Aufsichtsperson(en) gegeniiber dem Teilnehmer und den gesetzlichen Vertretern
ist ausgeschlossen. Der Haftungsausschluss erfasst alle Anspriiche.

13. Ich/Wir sind damit einverstanden, dass eventuell wihrend des Jugendcamps gemachte
Fotos/Videos von meinem/unserem Kind vom Verein genutzt werden dirfen.

14. Wir haben eine Tierhalterhaftpflicht. $833 BGB!

15. Es besteht Helmpflicht.

16. Bitte das Krankenkartchen in einem Umschlag mitgeben.
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Erste Westernreiter Union
Saarland e.V.

Ich/Wir haben die vorstehenden Ausfihrungen aufmerksam gelesen, mit meinem/unserem Kind
besprochen, und stimme(n) diesen vorbehaltlos zu. Die von uns gemachten Angaben sind vollstandig
und wahrheitsgemaR.

Ort.Datum

Unterschrift des/der gesetzlichen Vertreters



