
Karate Dojo Kyotokan e.V. Kaltenkirchen 
 

 
 

Kyotokan Sommercamp 
03. bis 05. Juli 2026 

 
Tägliches Karate-Training & sportliches Rahmenprogramm  

Gemeinsam Spaß haben mit deinen Dojo - Direkt am Ostseestrand 

 
Ort:  Jugendherberge Scharbeutz 
   Jugendgruppencamp - Strandallee 98 - 23683 Scharbeutz 
 
Trainer:  Alexander Trstenjak, 4. Dan  

Sascha Hagemann, 4. Dan 
Claudia Trstenjak, 3. Dan 
 

Teilnehmer: Kinder & Jugendliche (Mitglieder Karate Dojo Kyotokan e.V.)  
   Mittwoch-/Freitag-Gruppen & Jugendliche bis 17 Jahre 
 
Anreise:  Freitag, 03.07.26  ab 16:30 Uhr | bis 17:30 Uhr  
Abreise:  Sonntag, 05.07.26  ab 10:00 Uhr | bis 10:15 Uhr 
   Innerhalb dieser Zeiten sind die Kinder vollständig betreut 

  An- und Abreise sind eigenständig zu organisieren! 
   

Kosten:  85,00 € (je 80,00 € bei 2 Geschwistern, je 70,00 € ab 3 Geschwistern) 
   Beinhaltet: Unterkunft, Verpflegung, Training & T-Shirt 
 
Verpflegung:  Vollpension (Vegetarische Kost & Allergien bitte entsprechend angeben) 
 
Unterkunft: In festen Gruppenzelten (8 bis 10 Betten) 
 
Meldeschluss: Spätestens bis 01.06.2026 (Achtung - Die Plätze sind begrenzt!) 
 
Info:    Email: sommercamp@kyotokan.de 
 
Haftung:  Keine Haftung durch den Veranstalter 
    
 

Datenschutzhinweis: Während der Veranstaltung werden ggf. Foto- und Videoaufnahmen angefertigt, die im Rahmen unserer 
Öffentlichkeitsarbeit verwendet werden können. Rechtsgrundlage ist berechtigtes Interesse i.S.d. Art. 6 Abs. 1 Lit. f DSGVO sowie §§ 22, 23, 24 
KUG und §§ 14, 28 BDSG: Öffentlichkeitsarbeit und Darstellung der Aktivitäten des Vereins, um den Bekanntheitsgrad des Vereins zu erhöhen. 



Karate Dojo Kyotokan e.V. Kaltenkirchen 
 

 
 

Allgemeine Informationen 
 

Bitte mitbringen: 
 

- mindestens 1x Karate-Gi, Obi, Latschen 
- Turnschuhe, Sportzeug (draußen-tauglich) 
- Badebekleidung 
- Wetterangepasste Kleidung (ggf. Regenjacke), Wechselwäsche 
- mindestens 2x Handtücher (Waschen/Duschen, Strand) 
- Waschzeug (Zahnbürste usw.) 
- Sonnenschutz 
- Schlafsack, Kopfkissen 
- warme Schlafbekleidung 
- Bettlaken 90 x 200 cm 
- Taschenlampe 
- Trinkflasche, Brotdose 
- Taschengeld (es gibt einen Kiosk in der Jugendherberge) 
- ggf. Medikamente (entsprechend Elternerklärung) 

 
 

Bitte NICHT mitbringen: 
 

- Elektronisches Spielzeug, Portable Konsolen (Switch, Gameboy etc.) 
 
 

Sonstige Hinweise: 
 

- Die Jugendherberge verfügt über einen direkten Zugang zu einem bewachten 
Strandabschnitt. 

- Schwimmen ist nicht vorgesehen, aber ggf. Abkühlung und Aufenthalt im 
knietiefen Wasser. 

- Die Nutzung von eigenen Smartphones ist auf ein Minimum zu reduzieren und nur 
für Kontakt zu den Eltern gedacht! Es gibt genug Entertainment vor Ort und die 
soziale Gemeinschaft soll im Vordergrund stehen.  

- Wir machen vor Ort Fotos vom Geschehen - Die Kinder unterlassen dies bitte!  
- Wir behalten uns vor, ausgewählte Zeiten zur Handynutzung festzulegen und ggf. 

die Handys einzuziehen. 
 
 
 

Datenschutzhinweis: Während der Veranstaltung werden ggf. Foto- und Videoaufnahmen angefertigt, die im Rahmen unserer 
Öffentlichkeitsarbeit verwendet werden können. Rechtsgrundlage ist berechtigtes Interesse i.S.d. Art. 6 Abs. 1 Lit. f DSGVO sowie §§ 22, 23, 24 
KUG und §§ 14, 28 BDSG: Öffentlichkeitsarbeit und Darstellung der Aktivitäten des Vereins, um den Bekanntheitsgrad des Vereins zu erhöhen. 



Karate Dojo Kyotokan e.V. Kaltenkirchen 
 

 
 

Anmeldeformular 
 

Hiermit melde ich mein Kind / meine Kinder verbindlich  
zum Kyotokan Sommercamp 2026 in Scharbeutz an. 

 
 
Kind 1: _____________________________________________________ 
  Name, T-Shirt Größe (oder Körpergröße in cm) 
 

Kind 2: _____________________________________________________ 
  Name, T-Shirt Größe (oder Körpergröße in cm) 
 

Kind 3: _____________________________________________________ 
  Name, T-Shirt Größe (oder Körpergröße in cm) 

 
 
Für jedes Kind habe ich die beigefügte allgemeine Elternerklärung vollständig ausgefüllt 
und dieser Anmeldung mit angehängt. 
 
Die fällige Teilnahmegebühr in entsprechender Gesamthöhe… (Bitte ankreuzen) 
 

o darf vom hinterlegten Konto vom Verein eingezogen werden. 
 

o überweise ich separat (Zahlungsnachweis bei Anmeldung) an: 
Empfänger: Kyotokan e.V. 
IBAN: DE39 2305 1030 0510 2382 07 
BIC: NOLADE21SHO - Sparkasse Südholstein 

 
Sonstige Anmerkungen:  
 
 
 
 
 
_____________________________________________________________ 
Ort, Datum    Name (Erziehungsberechtigter)     Unterschrift 

 

Datenschutzhinweis: Während der Veranstaltung werden ggf. Foto- und Videoaufnahmen angefertigt, die im Rahmen unserer 
Öffentlichkeitsarbeit verwendet werden können. Rechtsgrundlage ist berechtigtes Interesse i.S.d. Art. 6 Abs. 1 Lit. f DSGVO sowie §§ 22, 23, 24 
KUG und §§ 14, 28 BDSG: Öffentlichkeitsarbeit und Darstellung der Aktivitäten des Vereins, um den Bekanntheitsgrad des Vereins zu erhöhen. 
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Kyōtōkan e.V. 
Elternerklärung 
Kyōtōkan e.V. · Hofweg 3 · 24568 Kaltenkirchen 
Telefon (04191) 8733393 · Telefax (04191) 8733394 
Internet www.kyotokan.de · E-Mail info@kyotokan.de 
Eingetragen beim Amtsgericht Kiel · Vereinsregisternummer VR 5885 KI 
Bankverbindung: Sparkasse Südholstein · BIC NOLADE21SHO · IBAN DE39 2305 1030 0510 2382 07 

Einverständniserklärung der gesetzlichen Vertreter 
zur Teilnahme ihres Kindes an einer organisierten Veranstaltung 
im Rahmen der Mitgliedschaft im Karate Dojo Kyōtōkan e.V. Kaltenkirchen 

Veranstaltungsname Veranstaltungsort Veranstaltungszeitraum 

Reisezeitraum 

Ich bin damit einverstanden, dass der Verein die auf diesem Dokument angegebenen sowie die im Rahmen der hier beschriebenen 
Veranstaltung entstehenden personenbezogenen Daten gemäß Bundesdatenschutzgesetz und EU-Datenschutzgrundverordnung 
für seine satzungsgemäßen Zwecke erheben, speichern, übermitteln und verarbeiten darf. Mir ist bekannt, dass eine Teilnahme 
meines Kindes an der Veranstaltung ohne dieses Einverständnis nicht möglich ist. 

Ich bin damit einverstanden, dass mein im Folgenden genanntes Kind an der oben beschriebenen organisierten Veranstaltung 
einschließlich aller dem Veranstaltungszweck angeschlossenen Aktivitäten teilnimmt. 

Vorname Nachname Geburtsdatum mwd 

Personalausweisnummer * Reisepassnummer * Geburtsort 

Mein Kind ist bei folgender Krankenkasse versichert Versichertennummer 

* Es ist nur eine von beiden Angaben erforderlich, der Verein erhält eine Kopie des angegebenen Personalausweises oder Reisepasses. 

Im Rahmen dieser Veranstaltung oder der entsprechenden An-/Abreise ist eine Übernachtung geplant ................   Ja  Nein 

Name der Unterkunft Anschrift der Unterkunft 

Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind im Rahmen der Veranstaltung hier übernachtet .................   Ja  Nein 

Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind im Rahmen der Veranstaltung in öffentlichen Verkehrsmitteln sowie privaten 
Fahrzeugen mit beispielsweise Trainern, Aufsichtspersonen oder Eltern anderer Teilnehmer mitfahren darf und ich enthebe alle 
Personen, die mein Kind privat befördern, von etwaigen Haftungsansprüchen ............................................................     Ja    Nein 

Ich bin damit einverstanden, dass die Aufsichtspersonen mein Kind betreffende Aufsichtspflichten wahrnehmen, erforderliche 
Entscheidungen treffen und schadenabwendende oder -mindernde Maßnahmen einleiten dürfen. 

Meinem Kind ist bekannt, dass allen Anweisungen der Aufsichtspersonen Folge zu leisten ist. 

Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind unter Aufsicht am Baden, Schwimmen, Tauchen, Bootsfahren oder an anderen 
Aktivitäten am oder im Wasser teilnimmt ............................................................................................................................     Ja    Nein 

Mein Kind kann sicher schwimmen .......................................................................................................................     Ja  Nein 

Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind sich in folgenden Konstellationen ohne Aufsicht in einem von den Aufsichtspersonen 
vorgegebenen Bereich bewegen darf 

In Gruppen von mindestens drei Kindern ............................................................................................................   Ja  Nein 

Allein .........................................................................................................................................................................   Ja  Nein 

Für einen möglichen Verletzungs- oder Krankheitsfall gebe ich vorsorglich die folgenden Erklärungen ab 
Ich bin damit einverstanden, dass ärztliche Untersuchungen durchgeführt werden ...................................   Ja  Nein 

Ich bin damit einverstanden, dass lebensnotwendige ärztliche Behandlungen durchgeführt werden ....   Ja  Nein 

Ich bin damit einverstanden, dass aufschiebbare ärztliche Behandlungen durchgeführt werden ............   Ja  Nein 

Mein Kind ist zusätzlich auslandskrankenversichert ..........................................................................................   Ja  Nein 

Mein Kind ist privat krankenversichert ................................................................................................................   Ja  Nein 

Ich verpflichte mich zur Übernahme und Zahlung entstehender Kosten .....................................   Ja  Nein 
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Mein Kind hat folgende gesundheitliche Besonderheiten, die gegebenenfalls die hier angegebenen besonderen Maßnahmen erfordern 

      
 

Mein Kind kann etwaige oben angegebenen Maßnahmen selbständig durchführen ..................................     Ja    Nein 
 

Mein Kind benötigt während des Veranstaltungs- oder Reisezeitraums die folgenden Medikamente 

      
 

Mein Kind kann die oben angegebenen Medikamente selbst mitführen und selbständig einnehmen ....     Ja    Nein 
 

Mein Kind hat folgende Lebensmittelunverträglichkeiten oder lehnt folgende Lebensmittel ab 

      
 

Mein Kind kann selbständig die oben angegebenen Lebensmittel vermeiden .............................................     Ja    Nein 
 
Ich erkläre mich bereit, dem Verein den Schaden zu erstatten, der dem Verein dadurch entsteht, dass unser Kind einen Dritten mut- 
beziehungsweise böswillig schädigt. Eine Haftung des Vereins und seiner Aufsichtsperson(en) gegenüber dem Teilnehmer und den 
gesetzlichen Vertretern ist ausgeschlossen, sofern nicht eine grob fahrlässige oder vorsätzliche Pflichtverletzung Ursache der 
Schäden ist. 
 

Mein Kind ist haftpflichtversichert bei folgender Versicherungsgesellschaft 

      
 

Mein Kind ist haftpflichtversichert mit weltweiter Deckung ...........................................................................     Ja    Nein 
 
Ich verpflichte mich, für alle aus der Teilnahme meines Kindes entstehenden Forderungen des Vereins einzutreten. 
 
Meinem Kind ist bekannt, dass den Teilnehmern der Genuss von alkoholischen Getränken, Drogen, Tabak und Vapes sowie das 
eigenmächtige Entfernen von der Veranstaltung, dem Veranstaltungsgelände oder einer vorgegebenen Gruppe untersagt ist. 
 
Ich verpflichte mich, für mein Kind bei grober Disziplinlosigkeit oder einem schwerwiegenden Verstoß gegen die Anordnungen der 
Aufsichtspersonen, Verletzung, Krankheit oder einem sonstigen wichtigen Grund auf eigene Kosten den umgehenden und 
geeigneten Rücktransport sicherzustellen, insofern eine Aufsichtsperson dies für notwendig erachtet. Sollte ich nicht in der Lage 
sein, die Abholung zu ermöglichen oder sollte ich nicht erreichbar sein, übernehme ich unverzüglich alle für den Rücktransport 
anfallenden Kosten, auch die Kosten für eine etwaige begleitende Aufsichtsperson. 
 
Ich habe die vorstehenden Ausführungen aufmerksam gelesen, mit meinem Kind besprochen und mich vergewissert, dass mein Kind 
und ich alle Punkte korrekt verstanden haben. Wir stimmen allen Auflagen vorbehaltlos zu. 
 
Ich versichere, dass meine Angaben vollständig und wahrheitsgemäß sind. Meine im Folgenden angegebenen Personen- und 
Kontaktdaten sind mindestens bis zum Ende des angegebenen Veranstaltungszeitraums gültig und als Notfallkontakt geeignet. 
 

Vorname 

      
 

Nachname 

      
Geburtsdatum 

      
mwd 

  

Personalausweisnummer * 

      
 

Reisepassnummer * 

      
Geburtsort 

      

Straße und Hausnummer 

      
 

PLZ 

      
Ort 

      

Mobiltelefonnummer 

      
 

Festnetztelefonnummer 

      

* Es ist nur eine von beiden Angaben erforderlich, der Verein erhält eine Kopie des angegebenen Personalausweises oder Reisepasses. 
 
Ich als unterzeichnender gesetzlicher Vertreter versichere, alleinerziehungsberechtigt zu sein oder in Vollmacht weiterer 
gesetzlicher Vertreters diese Erklärung abgegeben zu haben .........................................................................................     Ja    Nein 
 
Ich habe Kenntnis darüber, dass ich diese Erklärung jederzeit schriftlich widerrufen kann. 
 

Ort und Datum 

      
 

Unterschrift gesetzlicher Vertreter 

 
Ort und Datum* 

      
K 

Name und Unterschrift weiterer gesetzlicher Vertreter* 

* Nur erforderlich, wenn der zuerst angegebene gesetzliche Vertreter nicht alleinerziehungsberechtigt ist oder nicht in Vollmacht weiterer 
gesetzlicher Vertreter diese Erklärung abgeben kann. 
 

G
es

et
zl

ic
he

r V
er

tr
et

er
 

un
d 

N
ot

fa
llk

on
ta

kt
 


