DLRG Liibeck e.V.

oidcmlom

Wachanmeldung 2026

Das erwartet dich:

. Wasserrettungsdienst am Badesee , Klempauer Hofsee”
. Du lernst viel Neues lGber Wasserrettung und Erste-Hilfe
. Unsere Rettungsgerate wie, Ruderboot, Tretboot,

Rettungsbrett, SUP, Gurtretter und
Rettungsboje warten auf dich

. Funkgerate und Sanitatsausstattung mit Sauerstoff

] Jede Menge Spald mit deinen Freunden aus der DLRG

. Eine modern eingerichtete Freizeit- und Wachstation mit
. Vollverpflegung (wir kochen selbst)

Anmeldung:
DLRG Liibeck e.V. — WRD Beidendorf —
Herreninsel - Hauptweg 2 * 23568 Liibeck  Tel: 0451 / 3 89 98-0
info@luebeck.dirg.de

Wenn du Fragen hast, wende dich an:
wrd-beidendorf@luebeck.dIrg-jugend.de

luebeck.dlrg.de
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DLRG Liibeck e.V.

Anmeldung zum Wasserrettungsdienst in Beidendorf

Voraussetzungen:

Praktikant: in: mindestens 11 Jahre alt, Mitglied in der DLRG Liibeck e.V., Deutsches Jugendschwimmabzeichen GOLD
Wachhelfer: in mindestens 12 Jahre alt, Mitgliedschaft in der DLRG, Rettungsschwimmschein Bronze, Erste Hilfe Ausbildung
Wachgdnger:in  mindestens 15 Jahre alt, Mitgliedschaft in der DLRG, Rettungsschwimmschein Silber

Jugendgruppenleiter: in mindestens 16 Jahre alt, Mitgliedschaft in der DLRG, Rettungsschwimmschein Silber und eine JuLeiCa,

Wachfiihrer: in mindestens 18 Jahre alt, Rettungsschwimmschein Silber, Mitgliedschaft in der DLRG

Wachgeld bei Vollverpflegung:

Praktikant: in 0,00 €/ Tag Wachganger: in mit Fachausbildung WRD 9,00 €/ Tag
\Wachhelfer: in 2,00 €/ Tag Jugendgruppenleiter: in 11,00 €/ Tag
\Wachgdnger: in 8,00 €/ Tag Wachfihrer: in 11,00 €/ Tag
Vorname Name: Geburtstag:

Anschrift, PLZ, Ort:

E-Mail: Handy:
Tel.-Nr. Notfall: Kostform Fleisch O Veggi O Vegan O
Qualifikationen: DRSA Bronze O Silber O Gold O Datum: , Fachausbildung WRD O, Einweisung Prius: O

(bitte ankreuzen)
EHO SANAO SANBO Datum: , Jugendgruppenleiter: in O, Wachfihrer: in O

Anmeldung als:

Wachzeiten (bitte ankreuzen):

Vorsaison Haupsaison Nachsaison

0 06.06. — 07.06.2026 0O 1.FEWO 06.07. - 12.07.2026 0 22.08.—23.08.2026
0 20.06.—21.06.2026 0 2.FEWO 13.07.-19.07.2026 0 29.08.—30.08.2026
0 04.07.-05.07.2026 0 3.FEWO 20.07. - 26.07.2026

O 4.FEWO 27.07.-02.08.2026
O 5.FEWO 03.08. - 09.08.2026
0 6.FEWO 10.08. —16.08.2026

ACHTUNG: Eine Wachbestatigung gibt
es erst, wenn alle
Qualifikationsnachweise,
Einverstandniserklarung und

X Gesundheitszustand in der
Datum, Unterschrift eines/ -er Personensorgeberechtigten Geschdftsstelle eingereicht wurden!

X
Datum, Unterschrift Teilnehmer: in

luebeck.dlrg.de
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DLRG Liibeck e.V.

Einverstiandniserkldarung fiir die Wachsaison 2026 in Beidendorf

Name:

nimmt am Wachdienst der DLRG Liibeck e.V. in Beidendorf teil und

o darf o darf nicht (nur auszufiillen bei Minderjghrigen)
in Gruppen von 3 Personen bis Sonnenuntergang, spatestens aber bis 22:00 Uhr, selbstandig
(ohne Aufsicht) das Geldande der Jugendwach- und Freizeitstation verlassen.

O hat keine gesundheitlichen Beeintrachtigungen

O hat gesundheitliche Beeintrachtigungen, die berticksichtigt werden sollten:

Er / Sie muss regelmaRig oder bei Bedarf folgende Medikamente einnehmen:

Er / Sie hat folgende Lebensmittelallergien / -unvertraglichkeiten:

Im Notfall ist bitte zu kontaktieren (Name, Mobil-Nr.):

Weitere Bemerkungen:
Ich erklare mich weiterhin hiermit einverstanden:
e dass eine Haftungslibernahme nur im Rahmen der DLRG Versicherungen erfolgt und
flr Wertgegenstidnde die DLRG keine Haftung tibernehmen kann.
e Das Bild und Tonaufnahmen des Teilnehmers zu Offentlichkeitsarbeitszwecken durch
die DLRG Lubeck erstellt, verwendet, verandert und veroffentlicht werden dirfen.

Gilt fir Minderjahrige:
e dass die DLRG sowie die Betreuer fiir unrechtméaRige Handlungen meines Sohnes / meiner Tochter, -
soweit gesetzlich zuldssig — nicht haften.
e falls mein Sohn / meine Tochter z.B. aufgrund von massivem Fehlverhalten, durch die Betreuer vom
Wachdienst ausgeschlossen werden muss, werde ich oder ein berechtigter Familienangehariger ihn /sie
umgehend abholen.

Ort, Datum und Unterschrift Teilnehmer:

Bei Minderjahrigen:

Unterschrift Personensorgeberechtigter:
(Bitte Name zusatzlich in Druckbuchstaben)

luebeck.dlrg.de Liubecki
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DLRG Liibeck e.V.

HIER NUN NOCH DAS "KLEINGEDRUCKTE", UNSERE TEILNAHMEBEDINGUNGEN

TEILNAHMEBEDINGUNGEN FUR AUSBILDUNGEN, VERANSTALTUNGEN UND FREIZEITEN DER DLRG LUBECK E.V., NACHSTEHEND DLRG GENANNT —

1. Anmeldung zu unseren Veranstaltungen

Ausbildungskursen, Veranstaltungen und Freizeiten der DLRG kdnnen sich
grundsatzlich alle Mitglieder anschlieen, sofern fiir das jeweilige Programm keine
Teilnahmebeschrankungen angegeben sind.

Fir die Anmeldung nutzt bitte den Abschnitt auf den Ausschreibungen.
Bei Minderjahrigen muss die Anmeldung und der Text auf der Riickseite von einem
Sorgeberechtigten unterschrieben werden.

Die Anmeldung ist ein verbindlicher Antrag zur Teilnahme. lhr nehmt an der
Veranstaltung/Freizeit/Ausbildung teil, wenn ihr eine schriftliche oder
elektronische Teilnahmebestatigung erhaltet (der Teilnahmevertrag ist dann
zustande gekommen).

2. Zahlungsbedingungen

Nach Empfang der Teilnahmebestatigung ist der volle Teilnehmerbeitrag féllig. Die
Zahlungsbedingungen regelt die Teilnahmebestatigung.

3. lhr kdnnt nicht mit? (Riicktritt des Teilnehmers)

Ihr konnt als Teilnehmer natirlich jederzeit absagen (von der Teilnahme
zurticktreten). Bitte benachrichtigt uns schriftlich oder elektronisch, wenn ihr nicht
teilnehmen konnt.

Wenn ihr absagt oder ohne abzusagen an der Veranstaltung / Freizeit / Ausbildung
nicht teilnehmt, dann habt ihr keinen Anspruch auf Rickerstattung des
Teilnehmerbeitrages. Ausnahmen behalten wir (DLRG) uns vor.

Bei Freizeiten dirft ihr gerne einen "Ersatzmann/ -frau" stellen. Er/Sie muss jedoch
die Teilnahmebedingungen erfillen und Mitglied sein.

4. Zu wenig Anmeldungen (Riicktritt durch die DLRG),

Wenn nicht genug Anmeldungen eingehen (Mindestteilnehmerzahl wird nicht
erreicht), dann behalten wir (DLRG) uns vor, die Veranstaltung / Freizeit /
Ausbildung abzusagen. Ebenso kénnen Veranstaltungen in Ausnahmefillen wie
2.B. "hoherer Gewalt" (Naturkatastrophen, politische Unruhen Unféllen etc.) von
uns abgesagt werden.

Euren Teilnehmerbeitrag erhaltet ihr dann natdrlich in voller Hohe zurlick. Weitere
Anspriiche bestehen grundsatzlich nicht.

EINVERSTANDNISERKLARUNG fiir Minderjihrige

5. Regeln?! Ohne mich?! (Ausschluss eines Teilnehmers)

VerstoRen Teilnehmer durch grobes ordnungswidriges Verhalten gegen
Anordnungen der leitenden Personen (-Team), (z.B. wiederholter VerstoR gegen
die Lagerordnung oder gegen die guten Sitten des Gastlandes, begeht Straftaten
etc.) oder gegen die Anordnungen des Transportunternehmens, so kann diese
Person von der weiteren Teilnahme ausgeschlossen werden. Die dadurch
entstehenden Kosten, insbesondere die eines vorzeitigen Riicktransports (inkl. die
Kosten einer entsprechenden Begleitperson), sind vom Teilnehmer zu tragen. Der
Teilnehmerbeitrag verbleibt bei der DLRG .

6. Haftung

Wir wollen, dass unsere Veranstaltungen gelingen. Dafir sind manchmal
Anderungen nétig. Bei allen Veranstaltungen ist die DLRG daher berechtigt, ohne
Ankiindigung  Verlaufs-Anderungen vorzunehmen, die keine wesentliche
Leistungsbeeintrachtigung darstellen,

Die DLRG haftet auch nicht fiir Abweichungen in Zusammenhang mit Leistungen,
die als Fremdleistungen als solche lediglich vermittelt werden und die in der
Ausschreibung ausdriicklich als Fremdleistung gekennzeichnet sind.

Fur die Einhaltung der Pass-, Visa-, Zoll-, Devisen- und Gesundheitsbestimmungen
ist jeder Teilnehmer selbst verantwortlich.

Grundsatzlich kann die DLRG keine Haftung fir das Eigentum der Teilnehmer
Ubernehmen. Deshalb wird ausdriicklich abgeraten, hoherwertige Gerdte
mitzunehmen (Handy, PC, Fotoausrustung etc). Eine private Absicherung ist meist
moglich und sinnvoll.

7. Datenschutz

Die mit der Anmeldung erhobenen personenbezogenen Daten werden bei der
DLRG zum internen Gebrauch (z.B. Einladung im nachsten Jahr, Abrechnung)
verarbeitet und gespeichert. Eure Daten werden nicht an Dritte weitergegeben.

8. Offentlichkeitsarbeit

Wir meinen, das was wir tun, ist wichtig und soll der Offentlichkeit bekannt sein.
Deshalb treffen wir mit euch als Teilnehmern folgende Vereinbarung: Bei den
Veranstaltungen gemachte Foto- und Videoaufnahmen dirfen von der DLRG fiir
Zwecke der Offentlichkeitsarbeit (z.B. Internet, Vereinszeitungen, etc.) verwendet
werden. Jugend- und Personlichkeitsschutz zu beachten, ist uns dabei ein
besonderes Anliegen.

Ich erkenne die Teilnahmebedingungen der DLRG Liibeck e.V. an und erkldre mich ausdricklich einverstanden:

. dass mein /unser Kind am gemeinsamen Schwimmen und Baden unter Aufsicht teilnimmt, sofern hiergegen keine arztlichen Bedenken bestehen.

. dass mein / unser Kind sich ohne Aufsicht in einer Gruppe von mindestens 3 Personen von der Gesamtgruppe entfernen darf (z.B. Stadtbummel;
Ausfahrten).

. dass ich meinem / unserem Kind ausschlieBlich die Medikamente mitgebe, die arztlich verordneter wurden und mit der Leitung vor Beginn der
Veranstaltung abgestimmt wurden.

. dass kleinere medizinische MaRnahmen auch ohne meine zusétzliche Zustimmung durch Fachpersonal erfolgen diirfen (z.B. Behandlung beim
Arzt oder im Krankenhaus oder Sanitater z.B. bei kleineren Verletzungen wie Umknicken, Kreislauf-problemen, Insektenstichen etc.).

. dass mein /unser Kind bei grobem VerstoR gegen die Lagerordnung, gegen die allg. Verhaltensregeln (z.B. Tabak-, Alkohol- Drogengenuss,

Diebstahl, usw.), gegen die guten Sitten des Gastlandes oder gegen die Vorschriften des Transportunter-nehmens auf meine / unsere Kosten in
Begleitung einer erwachsenen Person zurlickgeschickt wird.

. dass die DLRG keinerlei Haftung fiir unrechtmaRige Handlung meines / unseres Kindes Glbernimmt
—anderweitige gesetzliche Regelungen gelten weite

Stand: 01/2025

Unterschrift Personensorgeberechtigte/r:

luebeck.dlrg.de

Labeckis /A
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DLRG Liibeck e.V.

Selbsterklarung zum Gesundheitszustand

fur nachfolgende Ausbildungen/Tatigkeiten in der DLRG*:

O Deutsches Rettungsschwimmabzeichen (DRSA) Gold O Awshildung zum Signalmann
O Fachaushildung Wasserrettungsdienst O Teilnahme am (zentralen) Wasserrettungsdienst
O Deutsches Schnorcheltauchabzeichen (DSTA) O Teilnahme an rettungssportliichen Veranstaltungen

Wor- und Zuname

Geburtsdatum

Anzchrift

leh bin berait, im o.g. Tatigkeitsbareich der DLRG mitzuarbeiten. Mir ist bekannt, dass diese Tatigkeit mit Risiken verbundemn ist. Ich bin mir bewusst, dass
diese Risiken arhdht werden, wenn bei mir gesundheitliche Beeintrichtigungen vorliegen. Mach Ricksprache mit meinem Arzt erkldre ich, dass ich

O ohne gesundheitiche Einschrinkungen im o.g. Tatigkeitsbereich mitarbeiten kann.*

O ich nur mit folgenden drztlichen Einschrénkungen mitarbaiten kann (ggf. lege ich ein drztl. Attest bei, in welchem Umfang ich mitarbeften kann): *

leh bim mir bewusst, dass ich im eigenen Interesse bai zukinftigen Erkrankungan gehalten bin, mich mit dem jewaeils behandelnden Arzt zu basprechan,
inwieweit die o. g. Tatigkeit zeitweise oder daverhaft eingeschrinkt werden sollte. Ich verpflichte mich, jede so bekannt gewordene Minderung der Einsatz-
fahigkeit dem jeweiligen Verantwortlichen (Ausbilder, Einsatzfiihrer, Trainer _._) unverziiglich unter Angabe des Umfangs der Beeintrdchtigung mitzuteilen.
Dieser Gbarmimmt mit der Entgegennahme der Information die Verpflichtung, die erhaltene Information ausschliellich zu dienstlichen Zwecken zu verwen-
den und die Information in diesem Rahmen auch vertraulich zu behandealn.

Ergénzende Informationen zur Selbsterklarung zum Gesundheitszustand

Grundsitzlich wird var der erstmaligen SalbsterklSrung eine drztiche Grunduntersu-
chung ampfohlan. Zwischanzaitliche schwerare Erkrankungen, insbesondere der u. g.
Arten bedurfan einer ernautan drztlichan Untersuchung.

Miglichen Gefahrdungen:

» Herz- Kreislauferkrankungen.

» Erkrankungen der Atemwage oder des Ohras.

= Asthmatiker und starke Allargiker sollten sich grundsitelich vorhar arztlich unter-
suchen lassen.

= Anfallsleiden |Epilepsie 0.4 ) schlieBen eina der ag. Aktivititan grundsitzich aus!

Die nachfolganden Fragen sollen helfen herauszufinden, ob eina rrtlicha Untersu-
chung var der Teilnahme angezeigt ist. Eina mit .JA" beantwortate Frage muss nicht
zum Ausschluss von der Teilnahme fithren. Sie gibt jedoch ainen Hinweis darauf,
dass die Sicharheit bai der Ausiibung der Titigkait beeintriichtigt sain kann und aine
drztliche Untarsuchung daher ratsam ist.

Bitte beantwortan Sie die nachfolgenden Fragan den momentanen baw. vergange-
nan Gesundheitszustand betraffend fiir sich selbst bzw. als Erziehungsberechtigter
fiir thr Kind mit Ja oder Mein. Wenn 3ie unsicher sind, antweorten Sie mit Ja. Falls
aine Frage mit Ja baantwortet wird, ist eine Untersuchung oder Baratung bai sinam
Arzt erforderlich, bevor die Tatigkeit odar Ausbildung begonnan wird.

Hattan oder haben Sie ader [hr Kind:

= Asthma eder Atambeschwerdan bei kirparlichar Anstrengung?
= hiiufige oder ernste Anfille von Heuschnupfen bzw. Allergien?
= hiufige Erkaltungan, Nebenhihlanantziindungen, Bronchitis?

O, Datum

Unterschrift des Teilnehmers/der Teilnehmerin

gine Lungenarkrankung?

ginan Pnaumathorax [Lunganriss)?

chirurgische Eingriffe im Beraich des Brustkarbes?

Platzangst odar Angst in geschlossenen Riumen?

Gesundheitsproblame bei spez. Verhaltensweaisen/Stimmungen |Deprassionen}?
Epilapsia, Anfille oder Krimpfe? Warden Medikamente aingencmman?
wiaderholte migrineartige Kopfschmerzan. Werdan Medikamente amgenommen?
Gedachtnisstdrungen adar Ohnmac ht bew. Bawusstiosigkait?

hiufige Dbelkeit durch Fahren auf dem Boot ader im Auto?

einen Tauchunfall oder Dekompressionskrankheit?

immer wieder auftretende Riickanbeschwerden?

chirurg. Eingritfe im Rickanbereich, Verletrungen bzw. Frakturan an Riickan,
Armen oder Beinan?

Diabates?

die Unfihigkait, millige Kirperibungen zu ediillen (z.B. 1.5 km in 10 Min. gehen)?
hohen Blutdruck? Werden Madikamente einganommean?

Herzkrankheitan?

chirurgische Eingriffen an Dhran ader Nebenhdhlen?

Ohrankrankheitan, Geh@hrschwiiche oder Glaichgewichtsstdrungen?
Schwierigkaiten beim Druckausgleich bei Fahrten in die Berge baw. im Flugzeug?
Blutungan bzw. Blutgerinnungsstirungen?

Weichteilbriiche (Leisten, Nabel, Lenden, Zwerchiall)?

Gaschwiira oder operativ entfernta Geschwiire?

Magan-Darm-Probleme?

iibermiBigen Konsum van Medikamantan oder Alkahol?

Probleme mit der Einnahme von Batiubungsmittaln?

einge hier nicht aufgefihrie Erkrankung ?

gof. Unterschrift der Ersiehungsbarechtigten

Diese Erklérung hat eine Gilltigkeit von max. zwei Jahren und ist nach Ablauf dieser Zeit erneut abzugeben.

Die Angaben sind durch die aufnehmende Gliederung vertraulich zu behandeln.

luebeck.dlrg.de

* Zutreffendes bitte ankreuzen
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