
 

SVK JA Segelfreizeit 2020 
 
Segeln, Segeln, Segeln und noch viel mehr. 
Ein Wochenende auf und am Wasser, gemeinsam Spaß haben und in der Gruppe 
tolle Abenteuer erleben. Wir wollen mit euch ein Wochenende rund ums Segeln 
verbringen!  
 
Wir übernachten in der Jugendherberge Kiel, 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 der JA! 
 

  
 
Im Preis enthalten sind drei Übernachtungen in der Jugendherberge Kiel, 
Vollverpflegung, sowie Kosten für den ÖPNV und Eintrittskosten für die geplanten 
Ausflüge. 

 
Anmeldeschluss ist der 1. Mai 2020!  

 
Zur verbindlichen Anmeldung gehört eine Anzahlung der Freizeit - Gebühren in Höhe 
von 65 Euro auf das Konto der Jugendabteilung der SVK  
 
Sparkasse Kiel, IBAN 57 2105 0170 0090 0311 39 
 
Bitte die Anmeldung komplett ausgefüllt und mit Unterschrift eines 
Erziehungsberechtigten beim Trainer, bei Lukas oder Florian oder bei Iris abgeben. 
 
Wer zuerst kommt, segelt auch! Die Plätze sind begrenzt. 
 
Wir freuen uns auf euch! 
 
Bei Fragen steht euch Iris unter  0152 – 02972758 oder per Mail unter 
jugendwart@svk-kiel.de zur Verfügung.  
 
 

Was? Wann? Wo? 

 
Donnerstag 21. – Sonntag 24. 
Mai 2020 (Himmelfahrt) 
 
Kosten:  130 Euro pro Kind  
 

mailto:jugendwart@svk-kiel.de


 
 

Verbindliche Anmeldung für die Himmelfahrt-
Segelfreizeit der SVK JA vom 21. – 24. Mai 2020 
 
 
Hiermit melde ich mein Kind 
 
 
 
 

 
verbindlich zur Segelfreizeit an. 
 
Die Anzahlung in Höhe von 65 Euro habe ich auf das angegebene Konto 
überwiesen. 
 

Erklärung der Erziehungsberechtigten (Für Teilnehmer unter 18 Jahren) 

1. Meine Tochter / Mein Sohn  wurde ........................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. Mein Sohn / meine Tochter ist krankenversichert bei der  

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

4. 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) 
 
 
 



 
 
5. 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. 
 

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

(privat bzw. dienstlich) :   
 

 

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

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

 

7. Mein Sohn / meine Tochter hat folgende Allergien / 

Lebensmittelunverträglichkeiten 

 

 

 

 

8. Ich bin damit einverstanden, dass mein Sohn / meine Tochter im Rahmen dieser 
Freizeit fotografiert werden darf und dass diese Bilder für die Internetseite der SVK 
verwendet werden dürfen. 

 

 

 
 
 
Kiel, den..................2020       
 
 
__________________________________________________________ 
    (Unterschrift eines/einer Erziehungsberechtigten) 


