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Yachten-Segelwoche

fur Jugendliche mit angeborenen Herzfehlern ab 16 Jahren

vom 26.07.-02.08.2019 ab und bis Flensburg

Yachten-Segelwoche
¥ Sie mochten lhr herzkrankes Kind anmelden?

¥ Du hast einen angeborenen Herzfehler, bist Gber 16
Jahre alt und mochtest bei unserer Yachten-Segel-
woche dabei sein?

=

Ein Jugendlicher kann trotz angeborenem Herzfehler Lebens-
freude erfahren. Beim Segeln lernen unsere Teilnehmerin-
nen, die beim Schulsport haufig ,auf der Bank sitzen mus-
sen”, Selbstvertrauen in ihre eigenen Fahigkeiten zu fassen
und Korpergefihl zu entwickeln. Wir vermitteln ihnen wah-
rend der Woche grundlegende Kenntnisse des Yachtsegelns
(Navigation, Knoten, Kurse).

Geschlafen, gegessen und gespielt wird auf den Yachten in
taglich wechselnden Hafen mit Dusch- und Waschmdglichkei-
ten. Der Torn rund um die Insel Flinen sieht auch Erkundun-
gen der Umgebung sowie Aktivitaten bei Landgangen vor und
sorgt fur ein gutes Miteinander und ,Wohlgefiihl*. Wir tun alles,
um jede/n Teilnehmerln individuell zu begleiten, zu férdern und
zu integrieren und ihnen eine unvergessliche Woche zu berei-
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ten. Wir vermitteln den Jugendlichen Freude am Segeln und
ermoglichen ihnen, sich mit anderen Herzkids in einer ahnli-
chen Situation auszutauschen und Freundschaften zu kntipfen.

Die An- und Abreise wird jeweils privat organisiert. Falls in
lhrem Bundesland vom 26.07.-02.08.2019 keine Schulferien
sind, stellen wir eine Bescheinigung aus.

Unser langfristiges Ziel ist es auRerdem, ehemalige Teilneh-
merlnnen bei Eignung zu schulen, die spater das Betreuungs-
team bei der Jollen- oder Yachten-Segelwoche erganzen.

Unser herzlicher Dank gebuhrt den Betreuern und Kinderkar-
diologen, die ehrenamtlich und mit gro’em Engagement die
Segelwoche begleiten sowie unseren Spendern.



Anmeldung

Die Anzahl der Platze auf den Yachten ist begrenzt, deshalb
kénnen wir u. U. nicht alle Interessenten berlcksichtigen.
Daher bitten wir Sie, die Anmeldung bis 31.01.2019 an uns
zu schicken und den Teilnehmerbeitrag zu liberweisen.

Bitte geben Sie uns bei der Anmeldung alle evtl. Einschran-
kungen an, damit unser Betreuerteam sich vorbereiten kann.
Die Anmeldung ist nach unserer Zusage eines Platzes ver-
bindlich, sobald das komplett ausgefiillte und (bei unter
18-Jahrigen von den Sorgeberechtigten) unterschriebene
Anmeldeformular inklusive medizinischer Unterlagen vorliegt
und der Teilnehmerbeitrag bezahlt wurde. Bitte Gberweisen
Sie diesen Betrag in Hohe von

€ 300 (Mitglieder) bzw.

€ 350 (Nicht-Mitglieder) bis 31.01.2019 auf unser Konto:

Bank fiir Sozialwirtschaft (BfS)
IBAN: DE91 3702 0500 0008 0881 00
BIC: BFSWDE33XXX

Es besteht kein Rechtsanspruch auf die Teilnahme. Bei nicht
rechtzeitiger Zahlung annullieren wir die Anmeldung, um Teil-
nehmerlnnen von der Warteliste berticksichtigen zu kénnen.

Mit der Anmeldung schicken sie uns bitte:

» Bericht Uiber die letzte Herzuntersuchung mit Einschat-
zung der kérperlichen Belastbarkeit (eventuell Belas-
tungs-EKG)

» Aktuelle Medikamenten-Liste inkl. Dosierungsschema

» Tetanus-Impfbescheinigung

Ende Juni erhalten Sie per E-Mail weitere Informationen
sowie eine Packliste.

Kosten

Teilnehmerbeitrag inkl. Chartergebiihren, Verpflegung und alle
weiteren Kosten z.B. Liegegeblhren 300 € bzw. 350 €. Wenn
Sie nicht Mitglied im BVHK oder einer seiner Elterngruppen
bzw. Forderer / Dauerspender sind, erheben wir zum Beitrag
von 300 € eine Sachkostenpauschale in Héhe von 50 €. Diese
Betrdge decken nicht unsere tatsachlichen Kosten und sind
nur moglich mit Spenden und Férderung von Krankenkassen
o.a. Die An- und Abreise organisiert und finanziert jede/r Teil-
nehmerlin selbst.

Kostenerstattung bei Riicktritt

Vom 14.06. - 19.07.2019: 100%, sofern wir die Platze ander-
weitig vergeben kdnnen.
Ab 20.07.2019: keine Erstattung maoglich.

Veranstalter

Bundesverband Herzkranke Kinder e.V.
Vaalser Str. 108 / 52074 Aachen
Tel. 0241-91 23 32 / www.bvhk.de / info@bvhk.de




Anmeldung

Verbindliche Anmeldung zur Yachten-Segelwoche vom 26.07-02.08.2019 in Kiel

Bitte vollstandig ausgefiillt und unterschrieben zuriicksenden an:
Bundesverband Herzkranker Kinder e.V. / Vaalser Str. 108, 52074 Aachen / Tel. 0241-912332, info@bvhk.de

Name und Vorname

StraBe, Hausnummer

E-Mail

Telefon

Herzfehler

Medikamente

Name/ Telefon/ Anschrift behandelnder Kinderkardiologe

Geburtstag

PLZ/ Ort

Notfall-Mobilnummer

Medikamente

Besonderheiten wie Allergien, Begleiterkrankungen, Hilfebedarf, Einschrankungen, Angste

Spezielle Ernahrungswiinsche, z.B. vegetarisches Essen

O Wir sind Mitglied im Regionalverein:

O Wir mochten Foérderer des BVHK werden und bitten um Antragsun-
terlagen. Bei Nachweis der Mitgliedschaft in einem unserer Regional-
bzw vereine oder fiir unsere Forderer betragt der Teilnehmerbeitrag 300 €.

Wir sind einverstanden, dass meine Tochter/ mein Sohn im Kfz der ehrenamtlichen Betreuer mitfahrt:

O Ja O Nein

O Wir méchten weitere Angebote des BVHK erhalten.

(Freiwillige Angabe/ bitte ankreuzen)

Foto- & Videoaufnahmen

Auf dieser Veranstaltung werden vom BVHK Fotos/Videos
auf Rechtsgrundlage der DSGVO § 6.1 f. gemacht. Diese
werden vom BVHK in Broschiiren, Faltblattern, Webseiten,
Facebook, Youtube und Instagram genutzt.

Sollten Sie damit nicht einverstanden sein, veranlassen
Sie bitte, dass Ihr Kind vor Ort bei Foto - / Videoaufnahmen
den Bereich der Kamera verlasst.

Hinweis zum Datenschutz

Die Anmeldedaten werden fir die Anmeldung und Durch-
fihrung gespeichert. Rechtsgrundlage hierfiir ist die
DSGVO § 6.1b.

Haftungsausschluss

Unser Kind nimmt auf eigenes Risiko an der Segelwoche
teil. Hiermit erklaren wir, dass aus unserer und aus arzt-
licher Sicht keine gesundheitlichen Bedenken gegen die
Teilnahme unseres Kindes bestehen. Wir verzichten auf
eventuelle Haftungsanspriche gegeniiber dem BVHK und
den ehrenamtlichen Betreuern.

Mit der Unterschrift bestatige(n wir/ich, dass wirl/ich die oben aufgefiihrten Hinweise gelesen und verstanden haben/habe.
Uns/mir ist bekannt, dass wir/ich diese Einwilligungserklarung jederzeit widerrufen kénnen/kann.

Datum

Unterschrift Teilnehmer/in

Unterschrift Sorgeberechtigte



