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Anmeldeformular Masters Trainingscamp 

: Halle (Saale) Januar 2025 

Name:        Vorname:       

Straße:       PLZ, Ort:       

Telefon:       E-mail:       

Verein:       Geburtsdatum:       
   

Ich melde mich hiermit zum o.g. Trainingscamp an. Meine Reise inkl. Unterkunft, Verpflegung, An- und Abreise 
organisiere ich eigenständig. 
 
Für die Reisebuchung empfehlen wir Euch den Abschluss einer Reiserücktrittversicherung. 
 
Die Kosten für das Trainerpaket in Höhe von € 225,-überweise ich nach Erhalt der Rechnung innerhalb von 10 Tagen. 
 
Bei Nichterreichen der Mindestteilnehmerzahl von mindestens 10 Personen kann das Camp abgesagt werden; 
geleistete Zahlungen werden zurückerstattet. Solltet ihr aus anderen Gründen nicht am Camp teilnehmen können 
gelten folgende Stornobedingungen für das Trainerpaket. 
 
Teilnehmende kann jederzeit vor Reisebeginn von der Nutzung des Trainingspaketes zurücktreten. Der Rücktritt ist 
gegenüber DSV Abteilung Wettkampfsport Masters, Silke Heuser, zu erklären. Der Rücktritt hat in Schriftform (E-Mail 
oder Brief) zu erfolgen. 
 
Tritt der Teilnehmende von der Nutzung des Trainingspaketes zurück oder erscheint nicht zum Training verliert der 
DSV Abteilung Wettkampfsport Masters den Anspruch auf die Bezahlung des Trainerpaketes und kann stattdessen eine 
angemessene Entschädigung verlangen. 
Es gelten die nachfolgenden Entschädigungspauschalen: 
bis zum 31. Tag vor Beginn der Trainingsveranstaltung 25% des Trainingspaketpreises 
ab dem 30. bis zum 18. Tag vor Beginn der Trainingsveranstaltung 50% des Trainingspaketpreises  
ab dem 17. bis zum 4. Tag vor Beginn der Trainingsveranstaltung 75% des Trainingspaketpreises. 
ab dem 3. Tag vor Beginn der Trainingsveranstaltung bis zum Beginn oder bei Nichtteilnahme 100% des 
Trainingspaketpreises. 
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Datenschutzerklärungen / Datenaustausch: 
Datenschutz|Impressum | Deutscher Schwimm-Verband e.V. (dsv.de) 
 

 Hiermit erkläre ich mein Einverständnis, dass persönliche Daten, Name, Geburtsdatum, Adresse zwischen dem DSV 
Abteilung Wettkampfsport Masters bzw. der Lehrgangsleitung / Trainer ausgetauscht werden dürfen und meine Daten 
(Name, Verein, E-Mail) mit den anderen Teilnehmenden des Trainingscamps geteilt werden dürfen.  
 

 Ich erkläre mit meiner Unterschrift, dass ich aus ärztlicher Sicht als sportgesund gelte und am Training teilnehmen 
kann 
 

 Haftungsausschluss: Mir ist bekannt, dass die Teilnahme am Trainingscamp auf eigene Gefahr erfolgt und keine 
Haftungsansprüche gegen den DSV Abteilung Wettkampfsport Masters bestehen 
 

Bildrechte: 
 Nein 
 Ja 

Hiermit erkläre ich mein Einverständnis, dass im Rahmen des o.g. Trainingscamps 
erstellte Bilddateien, die auch mich abbilden, von der DSV-Abteilung 
Wettkampfsport Masters zeitlich, räumlich und inhaltlich unbegrenzt zum Zwecke 
der Darstellung des Trainingscamps verwendet und genutzt werden.  

 ja, ich habe die Stornobedingungen zur Kenntnis genommen und akzeptiere sie. 

 
 

.  

Datum Unterschrift 
 

Hinweis: Nicht unterschriebene Dokumente gelten nicht als Anmeldung. 
Senden Sie einen Scan mit Unterschrift des Anmeldeformulars an: silke.heuser@dsv-master.de 
In Ausnahmefällen können sie das unterschriebene Anmeldeformular auch per Post an folgende Adresse senden: 
Silke Heuser, Richard-Breitenfeld-Str. 72, 60438 Frankfurt 
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