
 

SCB/SVK Segelfreizeit 2024 
 
Wir wollen auch die Segelsaison 2024 mit einem echten Highlight beenden: 
 
Nach dem großen Zuspruch in den letzten Jahren, wollen wir auch dieses Jahr wieder 
eine Woche auf und am Wasser gemeinsam Spaß haben und in der Gruppe großartige 
Abenteuer erleben. Segeln auf unterschiedlichen Booten, Segeln auf der Schlei und 
vieles mehr! 
Wir übernachten in der Jugendherberge Borgwedel, treffen uns dort mit Segler*innen 
von SCB und SVK und werden so viel Zeit auf dem Wasser verbringen, wie es uns 
das Wetter erlaubt, machen Ausflüge und essen und spielen gemeinsam.  
 
Bist du dabei? Diese Segelfreizeit ist offen für alle Segler*innen der Jugendabteilung! 

 
Im Preis enthalten sind sechs Übernachtungen in der Jugendherberge Borgwedel inkl. 
Bettwäsche, Vollverpflegung, sowie Kosten für geplante Ausflüge und Aktivitäten. 
Die An- und Abreise der Segler organisieren wir gemeinschaftlich mit den Eltern, um 
die Organisation des Transportes der Boote kümmern sich die Trainer / Betreuer, die 
aber auf Transportmittel angewiesen sind. Bitte schreibt daher nach der Anmeldung 
auch eine Mail an jugendwart@segelclub-baltic.de, mit der Information, ob ihr einen 
Anhänger habt, über eine Dachreling verfügt oder anderweitig ein Boot (Typ) 
transportieren könnt und auch, wenn ihr keine Möglichkeit habt. 

 
Anmeldeschluss ist der 1. August 2024!  

 
Zur verbindlichen Anmeldung gehört eine Anzahlung der Freizeit-Gebühr in Höhe 
von 165,00€ auf das Konto des SCB, der Restbetrag ist bis zum 01.09.2024 zu 
überweisen.  
 
Förde Sparkasse, DE96 2105 0170 1400 0676 23 
 
Bitte die Anmeldung komplett ausgefüllt und mit Unterschrift der 
Erziehungsberechtigten bei Alexa aus dem SCB abgeben oder als pdf per E-Mail an 
jugendwart@segelclub-baltic.de schicken. Wer zuerst kommt, segelt auch! Wir haben 
leider nur begrenzte Plätze. 
 
Wir freuen uns auf euch! 
Bei Fragen stehen euch die eure Trainer oder Alexa per Mail an 
jugendwart@segelclub-baltic.de zur Verfügung.  

Was? Wann? Wo? 

 
Montag, 21.10.2024 – 
Sonntag, 27.10.2024  
(1.Woche Herbstferien SH) 
 
Kosten: 330,00€ pro Teilnehmer 

mailto:jugendwart@segelclub-baltic.de


 

Verbindliche Anmeldung für die Segelfreizeit von 
SCB/SVK vom 21.10.2024 bis 27.10.2024 
 
 
Hiermit melde ich mein Kind 
 
 

 
verbindlich zur Segelfreizeit an. 
 
Die Anzahlung in Höhe von 165,00€ habe ich auf das angegebene Konto 
überwiesen. 
 

Erklärung der Erziehungsberechtigten (Für Teilnehmer unter 18 Jahren) 

 

1. Meine Tochter / Mein Sohn wurde ........................ [Jahr] gegen Tetanus geimpft. 
 

2. Ich informiere die Betreuer über Krankheiten an denen mein Sohn / meine 
Tochter leidet, wenn während der Segelfreizeit darauf Rücksicht genommen 
werden muss. (z.B. Herzbeschwerden, Kreislaufschwäche, Asthma, Diabetes 
usw.) besonders informiere ich sie über zu nehmende Medikamente. Diese 
Informationen werden vertraulich behandelt. 
(Falls notwendig bitte gesondertes Blatt verwenden) 
 

  
 

 
 
3. Thema Essen (nichts angekreuzt = normal Essen) 

 vegetarisch 
 vegan 
 Lebensmittelunverträglichkeiten (welche?) 
 
 

 
4. Mein Sohn / meine Tochter ist krankenversichert bei der  

 
...............................................................................Versicherung. 
 

5. Mein Sohn / meine Tochter ist ein guter und sicherer Schwimmer und    
    
   darf im Rahmen der Segelfreizeit, auch im Meer Baden / Schwimmen 

  darf im Rahmen eines Ersatzprogrammes im Hallenbad schwimmen 
  darf nicht Baden / Schwimmen 

(zutreffendes bitte ankreuzen) 
 

  



 

 
6. Ich bevollmächtige die Betreuer in meinem Namen im Notfall die medizinische 

Versorgung meines Kindes durchführen zu lassen. Diese Beauftragung befreit die 
Betreuer nicht von der Verpflichtung, vor einer solchen Behandlung zu versuchen 
mit mir Kontakt aufzunehmen und notwendige Behandlungen dann mit mir 
abzusprechen. 
 

7. Ich/wir sind während der Segelfreizeit unter folgender Telefonnummer zu 
erreichen  

(privat bzw. dienstlich):   
 

 

1. Notfallnummer: ...................................................................................... 

2. Notfallnummer: ..................................................................................... 

 

8. Mein Sohn / meine Tochter hat folgende Allergien 

 

 

 

 

 

9. Ich bin damit einverstanden, dass mein Sohn / meine Tochter im Rahmen dieser 
Freizeit fotografiert werden darf und dass diese Bilder für die Internetseiten und 
andere Medien (Clubzeitung, Präsentationen) von SCB/SVK verwendet werden 
dürfen. 

 

 

 
 
 
Kiel, den..................      
 
 
 
 
__________________________________________________________ 
    (Unterschrift der Erziehungsberechtigten) 


