
SCHWÄBISCHE  SCHACHJUGEND
im Bezirksverband Schwaben und BLSV

Peter Przybylski, Waldstr. 9, 87730 Bad Grönenbach, Tel. 08334-7169
Fax  08334-9193, e-Mail: PeterPrzybylski@T-online.de

  

E I N L A D U N G

zu Spiel und Spaß im Sommer für Jugendliche zwischen 6 und 16 Jahren. 

ORT: Landrat-Dr. Wiesenthal-Haus, Burggasse 100
              86424 Dinkelscherben, Tel. 08292/1059

TERMIN: Freitag,   den 23. Juli 2010   Anreise von 16.30 bis 17.30 Uhr 
             Sonntag, den 25. Juli 2010   Abreise 13.30 Uhr

Unterbringung und Kosten der Teilnehmer: Die Kosten für Vollpension betragen 40,00 EURO 
und sind bis zum 01.07.2010 auf das Konto der Schwäbischen Schachjugend, Raiffeisenbank Bad 
Grönenbach, Konto-Nr. 206417680, BLZ 73369264 einzuzahlen.

Mitzubringen  nach  Dinkelscherben  sind  Hausschuhe,  Sportkleidung,  festes  Schuhwerk, 
Regenkleidung,  Kopfbedeckung  (Sonnenschutz),  Handtuch,  Badesachen,  Kleingeld  für 
Getränkeautomat.  
           
Die Räume der Jugendherberge dürfen nur mit Hausschuhe betreten werden. Die Turnhalle darf nur 
mit Hallenschuhen betreten werden.

Wer auch auf dem Zimmer Schach spielen möchte, sollte sein Spielmaterial nicht vergessen. 

Die Organisation vor Ort wird von mir übernommen. Als Ansprechpartner und Organisator vor Ort 
wird die Schwäbische Schachjugend durch mich und sechs weitere qualifizierte Betreuer und eine 
qualifizierte Betreuerin ständig vertreten sein.

Das Programm wird bei Interesse zugesandt. Sollten noch weitere Fragen bestehen, so stehe ich 
dir diesbezüglich gerne zur Verfügung.

Bitte sende mir die von  deinen Eltern unterschriebene Anmeldung bis spätestens Donnerstag, den 
1. Juli 2010 (Poststempel), zurück. Bitte mit Sondermarken frankieren. Die Anzahl der Plätze sind 
begrenzt. Deshalb rechtzeitig anmelden. Außerdem muss bis zu diesem Termin die Teilnehmer-
gebühr eingezahlt werden, sonst kann eine Teilnahme nicht garantiert werden. 

Ich  möchte  nochmals  ausdrücklich  darauf  hinweisen,  dass  Wertgegenstände  bei  uns  in 
Verwahrung gegeben werden können. Für den Verlust anderer Sachen haften wir nur, wenn 
wir mindestens grob fahrlässig gehandelt haben.

Ich wünsche dir eine gute Anreise und viel Spaß in Dinkelscherben.

Mit freundlichen Grüßen

 Peter Przybylski
   1. Vorsitzende



Einverständniserklärung

Hiermit erklären wir uns damit einverstanden, dass unser Sohn/unsere Tochter

________________________________________________________________________________
Vorname, Name                                           Geburtsdatum

________________________________________________________________________________
Anschrift                                                     

________________________________________________________________________________
Telefon                                                 E-Mail

________________________________________________________________________________
Verein                                                    

an der Schachfreizeit für Jugendliche vom 23. Juli bis 25. Juli 2010 in Dinkelscherben teilnimmt.

Wir erklären weiterhin, dass unser Kind (Nichtzutreffendes bitte streichen)

*am Baden und Schwimmen teilnehmen darf und hierin über ausreichende  Fähigkeiten verfügt;

*sich nach Überprüfung durch den und im Einverständnis mit dem Betreuer von der Gruppe  
  entfernen darf;

*ärztlich behandelt werden darf, sofern ein Arzt diesen Eingriff für notwendig erachtet;

*an keinen Krankheiten bzw. Verletzungen (z.B. Herzfehler, starkes Asthma) leidet, die bei 
  sportlicher Betätigung zu einem nicht unerheblichen Gesundheitsrisiko führen können.

*sofern es sich nicht in die Gemeinschaft einfügt (wenn andere entsprechen  Maßnahmen des 
  Betreuers nicht wirken) von uns vorzeitig abgeholt wird, bzw. wir für eine vorzeitige Heimreise 
  sorgen.

Bemerkungen/Zimmerwünsche:_____________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

_________________________________   _____________________________________
Ort, Datum                         Unterschrift des Erziehungsberechtigten


