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Das Kids-Club-Sommercamp 2016 in Leverkusen 

 

 

Liebe Eltern,  

wir freuen uns, dass Ihr Kind am diesjährigen Kids-Club-Sommercamp bei Bayer 04 Leverkusen vom 

30.07-02.08 teilnehmen wird. Ihre Kinder können sich auf zahlreiche spannende Aktionen und 

Veranstaltung rund um den Themenschwerpunkt „Prävention und Inklusion“ freuen.  

Auf spielerische Weise lernen die Kinder Ihren Körper kennen und erfahren, was Bewegung 

ausmacht. Ferner sollen die Kinder spielerisch, durch verschiedene Sportarten und den Spaß an 

Bewegung, Zugang zu präventiven und inklusiven Themen bekommen. Die Umsetzung der Themen 

erfolgt nicht nur durch konkrete Aktionen (bspw. Workshop-Tag oder Fußballturnier), sondern 

insbesondere durch das tägliche Miteinander der Kinder.  

Die Organisation während des Camps wird einerseits durch Mitarbeiter von Bayer 04 Leverkusen und 

den jeweiligen Betreuern der Vereine, und andererseits durch geschulte Helferinnen- und Helfer 

übernommen. 

Im Rahmen der Aktivitäten des Kids-Club-Sommercamps werden Fotos der beteiligten Kinder 

gemacht. Beispielsweise werden anlässlich der Berichterstattung über das Kids-Club-Sommercamp 

Einzel- und Gruppenaufnahmen durch professionelle Fotografen angefertigt. Um die Programm-

punkte des Kids-Club-Sommercamps auch öffentlichkeitswirksam darstellen zu können, sollen Fotos 

in Medien, wie Tageszeitungen und den Webseiten der beteiligten Vereine und Dachverbände 

veröffentlicht werden.  

Deshalb bitten wir Sie die beigefügte Einverständniserklärung zur Erstellung und Veröffentlichung 

von Medienmaterial, sowie die allgemeine Einverständniserklärung und den Gesundheitsfragebogen, 

auf der jeweiligen Seite für Ihre Kinder zu unterschreiben.  

Bitte senden Sie das ausgefüllte Formular postalisch oder per Mail bis zum 20.Mai an den 

zuständigen Ansprechpartner Ihres Vereins. 
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EINVERSTÄNDNISERKLÄRUNG 

Angabe Kind: 

Name, Vorname:__________________________      geb. am: ___________________________ 

Telefon: _________________________________     Telefon:____________________________ 

Ort:_____________________________________     Straße:_____________________________ 

Krankenkasse:____________________________      Hausarzt:___________________________ 

 

Angaben des Erziehungsberechtigten: 

Name, Vorname:__________________________       

Ort:_____________________________________      

Straße:__________________________________ 

 Telefonisch jederzeit erreichbar unter (Notfallnummer!!!): 

1.__________________________ ________  2.___________________________________ 

 

Krankheitsfall: 

Wir sind damit einverstanden, dass unsere Tochter/ unser Sohn im Krankheitsfall in ärztliche 
Behandlung gegeben wird. 

   O JA   O NEIN 

Erklärung: 

Den Erziehungsberechtigten ist bekannt, dass Ihre Tochter/ ihr Sohn den Anweisungen der Trainer 

und Betreuer uneingeschränkt Folge zu leisten hat, anderenfalls kann er bei erheblichen Verstoß auf 

Kosten der Eltern ins Elternhaus zurückgeschickt werden. 

 

 

_________________________________________________________________________________ 

Ort/Datum   Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 
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Gesundheitsfragebogen, Medikamentenvergabe und Besonderheiten bei Veranstaltung 

 

Gesundheitliche Erklärung: 

Bei unserer Tochter/ unserem Sohn liegt folgende Behinderung/ Beeinträchtigung vor: 

 

Folgende Allergien sind zu beachten: 

__________________________________________________________________________________ 

Sonstige Hinweise/ Besonderheiten (z.B. Bettnässen, etc.) 

__________________________________________________________________________________ 

Unser Kind ist gegen Tetanus (Wundstarrkrampf) geimpft:  

O JA  O NEIN 

Die letzte Impfung erfolgte am: _________________________ 

 

Medikamentenvergabe: 

Mein Kind muss während des Besuchs der Veranstaltung folgende/s Medikament/e zu sich nehmen: 

Medikament:______________________________________________________________________ 

Uhrzeit:___________________________________________________________________________ 

Dosis:____________________________________________________________________________ 

 Hiermit erlaube ich dem zuständigen Betreuer des Vereins meinem Kind das angegebene 
Medikament zu verabreichen! 

(Bitte den persönlichen Kontakt zu dem Betreuer aufnehmen, um Verabreichung zu 
erklären!) 

 

_________________________________________________________________________________ 

Ort/Datum   Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 
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Einverständniserklärung zur Veröffentlichung von Film und Bildmaterial 

Ich bin/wir sind damit einverstanden, dass Einzel- und Gruppenaufnahmen meines/unseres Kindes 

von TV-, Radio- oder Fototeams gefertigt und im Zusammenhang mit der Kommunikation über das 

diesjährige oder zukünftige Kids-Club-Sommercamp(s) in Zeitungen, Magazinen, Fernseh- und 

Radiobeiträgen sowie auf offiziellen Telemedien (z.B. Homepages, Social Media) von Clubs und 

Kapitalgesellschaften der Bundesliga und 2. Bundesliga, der 3. Liga, des Ligaverbandes, der DFL, des 

DFB  sowie unseren „Workshop-Partnern“ Aktion Mensch, Special Olympics (NPO), Behinderten- und 

Rehabilitationssportverband Nordrhein-Westfalen e. V. (BRSNW) und dem TSV Bayer 04 Leverkusen 

e.V.(z.B. Homepages, Social Media), sowie von der Bundesliga-Stiftung auch im Zusammenhang mit 

allgemeiner Kommunikation über ihre gemeinnützige Tätigkeit in Magazinen, Broschüren und auf 

offiziellen Telemedien veröffentlicht werden.  

 

_______________________________________________________________________________ 

Ort/ Datum                                        Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 

 

 

 

 

Generelle Schwimm- und Badeerlaubnis 

Hiermit erlaube ich meinem Sohn/meiner Tochter an Schwimm- und Badeveranstaltungen während 

des Sommercamps 2016 in dem Freibad/ Hallenbad Calevornia Leverkusen teilzunehmen, wenn das 

Baden/ Schwimmen unter Aufsicht eines Rettungsschwimmers stattfindet. 

 

 

_______________________________________________________________________________ 

Ort/ Datum                                        Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 
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6. Mitzubringen sind:  

- Lunchpaket für die Hinfahrt  

- Luftmatratze / Isomatte, Schlafsack ggf. Kopfkissen  

- Sportsachen und Freizeitbekleidung für vier Tage (auch für Regenwetter)  

- Hallenschuhe und Fußballschuhe 

- Zahnbürste, Waschzeug, Schlafanzug, Badelatschen, Handtuch  

- Sonnencreme, Kopfbekleidung (Cap)  

- Schwimmsachen und ein extra Handtuch 

- Taschengeld (max. 20 €, wenn möglich nicht in einem Schein) 

- Brustbeutel, Taschenlampe  

- Impfpass, Krankenschein bzw. –karte (bitte in einen Briefumschlag packen und den 

Betreuern bei der Abfahrt abgeben, Namen auf dem Umschlag vermerken)  

Achtung: Wertvolle Gegenstände, wie Handys sowie alle tragbaren elektronischen Geräte 

werden gebeten nicht mitzunehmen, da keine Haftung dafür besteht. 

Versicherungen: Die Teilnehmer sind für die Dauer der Teilnahme an der Ferienmaßnahme 

durch eine gesonderte Versicherung gegen Unfall- und Haftpflichtschäden versichert. Diese 

Versicherung tritt in Kraft, wenn alle anderen Versicherungen den Schaden nicht voll 

abdecken (Subsidiarität). Eine Kranken- oder Reisegepäckversicherung besteht nicht.  

Veranstaltungsadressen:  

Standort 1: RTHC Bayer 04 Leverkusen e.V., Knochenbergsweg, 51373 Leverkusen 

Standort 2: TSV Bayer 04 Leverkusen, Kalkstraße 46, 51377 Leverkusen 

 


