
Anmeldeformular – News Release Basketball Camp Berlin 2014
NRB-Europe e.V., Schachtstr. 12, 31515 Wunstorf

(bitte deutlich in Druckbuchstaben ausfüllen)
1. Veranstaltung: News Release Basketball Camp
Termin des Camps: 4.-8. August 2014

2. Persönliche Daten

Name: ___________________________________ Vorname: ______________________________

Geburtsdatum: ____________________________ T-Shirtgröße (S,M,L,XL, XXL):______________

Ich spiele Basketball seit: _____Jahre(n), Vereinsspieler: O ja O nein

Straße und Nr.: __________________________________________________________________

PLZ und Ort: ______________________________________ Tel.:__________________________

Mobil: __________________________________ E-Mail: _________________________________

Erziehungsberechtigter (Name, Vorname, Adresse, Tel.): 
_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

3. Bedingungen, Erklärungen und Bezahlung

O Hiermit melde ich mich/meinen Sohn/meine Tochter zur o.g. Übernachtungscamp an.

O Hiermit melde ich mich/meinen Sohn/meine Tochter zur obigen Veranstaltung für folgende Tage ohne 
Übernachtung an (09:00-19:00 Uhr einschließlich Mittag- und Abendessen) an. Ich nehme zur Kenntnis, 
dass  pünktliches  Erscheinen  bzw.  pünktliche  Abholung  bei  minderjährigen   Teilnehmern  durch  die 
Erziehungsberechtigten gewährleistet sein müssen.

O Montag O Dienstag O Mittwoch O Donnerstag O Freitag (bis 16 Uhr)

• Mit der Teilnahme an der Freizeit, dem damit verbundenen Programm und den angebotenen Aktivitäten/Sportarten bin ich einverstanden. Dies  
kann z.B. Folgendes beinhalten: Basketball, andere Ballsportarten, Schwimmen. Bei Fremdanbietern der Aktivitäten werden die Einweisungen und 
Sicherheitsvorkehrungen vom dortigen Fachpersonal verantwortet. Die Daten der Teilnehmer werden nicht an Dritte weitergegeben.
• Ich bin damit einverstanden, dass Fotos/Filme von der Freizeit gemacht werden, auf denen auch unter Umständen ich/mein Kind zu sehen 
ist, die z.B. auf die Webseite von News Release gestellt oder auf einer Broschüre abgedruckt werden. Fotos werden nicht an Dritte sondern wenn  
dann nur Teilnehmern der Freizeit weitergeleitet (falls nicht gewünscht, Absatz bitte durchstreichen).

BEZAHLUNG: Die  Anzahlung  von  50,--€  ist  innerhalb  von  10  Werktagen  nach  Versand  der 
Anmeldebestätigung fällig. Die Restzahlung von 120,--€ (140,00 Euro bei Anmeldungen nach dem 
01.07.2014) ist bis 15.07.14 auf das Konto zu überweisen. Die Überweisungen bitte mit dem Vermerk 
„Basketballcamp Berlin 2014, Name des Teilnehmers“ auf das unten angegebene Konto überweisen.
Bei Teilnahme ohne Übernachtung den Betrag von 32€/Tag bitte bis 15.07.2014 überweisen. 
NRB-Europe e.V., Evangelische Kreditgenossenschaft, Kontonummer: 6603335, BLZ 52060410
IBAN: DE67520604100006603335, BIC: GENODEF1EK1

Die Teilnahmebedingungen sind mir eingehend bekannt. Ort, Datum:__________________________

Unterschrift eines Erziehungsberechtigten/des volljährigen Teilnehmers: _______________________

Die Anmeldeformulare bitte
1) ausfüllen und unterschrieben per E-Mail senden an: denise.ney@nrb-europe.de
2) das Original senden an: NRB-Europe e.V., Seelingstr. 60, 14059 Berlin

 Bitte eine Kopie der Formulare für die eigenen Unterlagen 
anfertigen. 



Notfallformular – News Release Basketball Camp Berlin 2014

Name: _______________________________ Vorname: ___________________________

Straße: __________________________ PLZ / Ort: ___________________________

Geburtsdatum: ______________ Geburtsort:: _______________________________

Größe: ____________ cm Gewicht: __________ kg     Sehhilfe:   ja      nein

 Schwimmer  Nichtschwimmer Geschlecht:  m  w

Erziehungsberechtigter (Name, Vorname): _______________________________________

Krankenversicherung / Nr.: ________________________ über: ______________________
(Bitte Versicherungskarte mitgeben)

Bekannte Allergien/Nahrungsmittelunverträglichkeiten: 
_________________________________________________________________________

Operationen (der letzten 10 Jahre): ____________________________________________

Chronische Krankheiten (Asthma, Herzerkrankungen): _____________________________

_________________________________________________________________________

Einzunehmende Medikamente: _______________________________________________

Datum der letzten Tetanusimpfung: ________________________

Im Verletzungsfall stimme ich Röntgenaufnahmen a. Anraten des Arztes zu:  O ja      O nein

Bemerkungen: 
_________________________________________________________________________

Im Notfall informieren Sie bitte folgende Personen (Name, Anschrift, Tel./Fax):

__________________________________________________________________________

Erklärungen:
1. Ich/Mein Kind ist frei von Infektionskrankheiten.
2. Mein Kind darf Schwimmen gehen.
3. Unter Bemerkungen habe ich alles notiert, was evtl. wichtig sein könnte; im Notfall oder 

auch im täglichen Leben.
4. Alle Angaben sind vollständig und richtig.
5. Kopien von Ausweis und evtl. Allergiepass sind beigefügt.
6. Die Teilnahmebedingungen sind mir bekannt.

Ort, Datum: ___________________________________________

Unterschrift eines Erziehungsberechtigten bzw. des volljährigen Teilnehmers: 

_____________________________________________________



NRB-Europe e.V. – Reise-/Teilnahmebedingungen
NRB-Europe e.V.
Schachtstr. 12
31515 Wunstorf

1. NRB-Europe e.V., kurz NRB, ist Veranstalter.

2. Die Anmeldung ist dann für den Teilnehmer verbindlich, wenn die Anmeldung bei NRB per Email 
oder per Brief eingegangen ist.

3.  Die  Anmeldungen  werden  in  der  Reihenfolge  des  Eingangs  berücksichtigt.  Wird  die 
Mindestteilnehmerzahl nicht erreicht, ist der Veranstalter berechtigt, die Veranstaltung abzusagen. Der 
Teilnehmerbetrag wird  dann zu 100% erstattet;  weitere  Ansprüche können nicht  geltend gemacht 
werden.

4. Die Leistungen beschränken sich auf die in der Ausschreibung angegebenen Punkte.

5. Ein Rücktritt von der Veranstaltung muss ausschließlich schriftlich erfolgen. Erfolgt der Rücktritt  
weniger als 14 Tage vor Beginn der Veranstaltung werden 50% und weniger als 7 Tage werden 100% 
des  Teilnehmerbetrages  als  Kostendeckung  einbehalten.  Eine  nichtgetätigte  Anzahlung  entbindet 
nicht von Stornierungsgebühren.

Der Abschluss einer Reisekostenversicherung ist empfehlenswert.

6. Den Anordnungen der Camp-Betreuer ist Folge zu leisten. Verstöße des Teilnehmers durch grobes 
ordnungswidriges Verhalten oder Nichtbeachtung von Anordnungen und Verboten der Betreuer und 
Trainer  können  zum  Ausschluss  von  der  Freizeit  führen.  Alle  anfallenden  Kosten  wie  z.B.  eine 
frühzeitige Rückreise sind vom Reiseteilnehmer zu tragen.

7. NRB ist dazu berechtigt vom Reisevertrag zurückzutreten oder nach Reiseantritt den Reisevertrag 
zu kündigen, wenn die Reise durch höhere Gewalt oder sonstige, vom Veranstalter nicht zu vertretene 
Umstände, wie  z.B. Katastrophen, Krieg usw.  beeinträchtigt  oder nicht  durchgeführt werden kann. 
NRB zahlt  den anteiligen Reisepreis zurück,  der sich aufgrund nicht  genutzter  Drittleistungen und 
nach Abzug der eigenen Aufwendungen ergibt.

8.  Sämtliche  Beanstandungen  sind  unverzüglich  der  NRB-Teamleitung  mitzuteilen.  Die  NRB-
Teamleitung wird versuchen, die Beanstandungen vor Ort zu beheben. Gelingt dies nicht, muss eine 
Niederschrift  zwischen  NRB-Teamleitung  und  dem  Teilnehmer  angefertigt  werden.  Die  NRB-
Teamleitung ist nicht befugt, Ansprüche anzuerkennen. Mögliche Ansprüche sind in schriftlicher Form 
direkt über NRB geltend zu machen. Alle Ansprüche müssen innerhalb eines Monats nach vertraglich  
vorgesehener Beendigung der Freizeit vorgebracht werden. Es gilt der Poststempel.

9. Es besteht für alle Teilnehmer die Pflicht, das von der Freizeit zugesandte Notfallformular und das  
Anmeldeformular  vollständig  und  richtig  auszufüllen.  Im  Unterlassungsfall,  z.B.  bei  bekannten 
Infektionskrankheiten, ist eine Haftung für den Veranstalter ausgeschlossen.

10. Bankverbindung:

NRB-Europe e.V.
Evangelische Kreditgenossenschaft
Kontonummer 6603335
BLZ 52060410
IBAN: DE67520604100006603335
BIC: GENODEF1EK1


