
Schachjugend Sch!eswlg-Ho!s٠eln !m Schachverband Sch!eswlg-Holste!n e.v.

Anme!dung LJEM 2024: 2024Α4.08 b!s 2024-04-08 ln Kiek In ٠ NeumUnsler

AusgefUllle Anmeldebögen sind bille via Anmeldesysiem (s. unler Turnieranmeldung)

hochzuladen. Der Upload kann mil jedem gängigen Daleilormal vorgenommenwerden.

Aiًامأ\ة\؟,,·4
بةه٩ده^دملآجمله

TurnierkIaKeUlO

Name, Vorname: Надде, Valentin: Geburtsdalum: 2014.05.29

Adresse: Mädchenland 4,19217 Ulechl

Telelon: k E-Í^aü-Adresse: NoHallnummer;.

Verein: Lübecker SV von 1873; Betreuer vor Ort: Nicole Philipp؛

Sind irgendwelche Besonde^eiten bei der Betreuung zu beachlen? Ζ.Β. Medikamente, Allergien, Krankheiten, Ernähmng: kJeiKJ
Kosten; 180.0€Wir sind darüber inlormiert, dass bei verspäteter Überweisung an die Schachjugend ein Säumniszuschlag tailig wird

IS.OOẽabdem 2024.18; 20,0O€ab dem 2024^3-25; 25.W€ab dem 2O24-O4٠O1;30.M€bei Baraahlung vor Ort

٩د.د.4٩|٠سل.س٠سس-»د-مس،٠اس٠
Dalum Unter^hrlft ggf. UnterschJiJ٠chtigte/r

VerzichtserklärungLJEM 2024:

Die DGSVOstellt uns als Ausriclitervor große Probleme. Wir müssen jedes Poto vor der Veröffentlichungkontrollierenund Personen mit nicht vorhandener Einwilligung unkenntlich

machen bzw, aus dem Bild entfernen. Je mehr Personen nicht unterschreiben, desto schwieriger bis flin unmöglich wird es för uns als Ausrichter eine guteOffentlichkeitsa٥elt zu

betreiben. Uns gefit es vor allem um Fotos, welche die/das UEM 2024 als Event abbilden. Wir möchten ein positives Bild unseres Schachsports in den Medien e^eugen. Wir

möchten KEINE Nahaufnahmen von einzelnen Spielern und Spielerinnen veröffentlichen. Sollte im Nachhinein der Wunsch bestehen, ein veröffentlichtes Foto von der Website zu

enrternen, sind wir ^me bereit dazu. Sprich uns bitte persönlich an.

Hiermit erkläre ich mich damit einverstanden, dass die Schachjugend Schleswig-Holstein Fotos und Videos, auf denen ich abgebildet bin, im Rahmen ihrer Öffentlichkeitsarbeit auf

Facebook, Instagram und dem Intemetauftritt der Scfiachjugend Schleswig-Holstein (w^.sjsh.de) verOffentlictien kann. Zudem bin ich damrt einverstanden, dass die Schachjugend

Schleswig-Holstein BiWer von mir an ZeltungsredaWionen weitergibt, die Uber die MelsterschafVen berichten.

4ق.ة.٩م
ggf. Unterscti٠e٢echtigte/r

Hiermit erkläre Ich mich damit einverstanden, dass ich ggf. auf einem DGT-Schachbrett Spiele, welches meine Partie ins Internet auf www.sjsh.de,www.chess24.com und

de.chessbase.com Ubertrẳgt.

Datum Unterwhrift

41 ?).ач
Datum Unterschrift

Hinweis: Dir Stern es auch trei nur einer der Abfragen zuzustim^n. Die EinWIfigung efttreWilf^. Du (bzw. deine Eftem) können sie jede.« widerrufen

teifnehmen, wenn Dir (bw. deine Eltern) dieEInwill^ung nicht ab^^ t^er spater ^ernrlen. Wenn Du (bzw. ^ne Eiern) die EinWIl^u^wtóerrulw, berührt dies n^tdie Rwhtmasigkeit٠r aufgrund der Einwilligung bis

zum Widerruf erfolglen Verarteitu^. Deine Daten wer*n tMs zu Jahre von uns ۶s-rt ehe sie g^s^l werdw. eiltest Du (bzw. d٥ne Eltern) Auskunft Uber fte erhobenen Daten und ihre Vera^u^ wtìien (Art.

15DSGVO),sokannslArdKh bei unserem Veran^l^en Fabian Wnker (fablan.wlnker@sjsh.de) meWet١. Dies gilt aurt für dein Recht aut Berichtigung (Art. 16 DSGIfO), dein R^t auf Löschut^ (Art. 17DSGV0),dein

Recht auf Einschränkung der Verarbeitung (Art, ١8 DSGVO) und dein Rwhl auf DatenUtertragba^eit (Art. 20 DSGVO). Zudem steht Dir (bzw. deinen Eltern) nach Art. 77 OSGVo auch das Recht auf Beschwerde l»i einer

AufsKhtstehOrde zu.

ggf. Untersj fş^rechligfe/r
t. 21 DSGV٥), Du kannst an der Veranstaltung .DEM 2024“ auch

Diesen Anmeldebogen Ufitetschrieben im Anmeldesystem unter "Turnieranmeldung" hochladen. Alle gängigen Dateiformate werden unterstützt,

Fristdatum 2024-04-14



и
Gesundheltslnf.rmatlonen &

Beauftragung

Medlkamentenk٠ntro١!ei
LdEM 2024

ln؛Sohn

l/Q(ơ١٠t٦٠hNachname, Vorname: ١

Ist bei folgender Krankenkasse ٧erslchert:

Krankenkasse:.. . . . .٠٠

.i^؛ani^enkassenkarte١w١٢dn٦١fgegehe^/-.
(Nichtzutreffendes bitte streichen)

Meine Tochter/meln Sohn leidet unter folgenden:

gesundheitlichen Einschränkungen:

chronischen Erkrankungen:	

ص

Allergien:..........

М^тете٢/те1п Sohn ist auf die Einnahme folgender Medikamente angewiesen (bitte genaue
Bezeichnung des Medikamentes mit präzisen Angaben zur Dosierung und zur Tageszet der
Einnahme)١:

Medikamente:..........

Ich bitte, die Medikamenteneinnahme meines Kindes zu kontrollieren.
IGh he؛uftr3ge den Betreuer/dle Betreuerin meinerTochter/meinem Sohn, die genannten h n
Medikamente zu verabreichen. Dieses wurde genau am .........mit......................... ...besproc en.

Weitere Mitteilungen an die Betreuerin / den Betreuer:

٥

٠

/٠

بي;قم.٠||
!s gesetzlichen VertretersUnterschriftOrt, Datum

d. Medikamentens؛nnahme nicht in Eigenverantwortung durch d. Sp؛eleńn'd.Spieter erfolgen kann,
aut freiwilliger Basis erfolgen. Daher ist dieses frühzeitig abzusprechen.

1 Bitle nur ausfüllen, wenn

2 Eine Medikamentengabe durch die Betreuer kann nur

Lübecker Schachverein vofi 1873 e.v.. Moislinger Allee 108, 23558 Lübeck



i
Verzichtserklärung

(für Minderjährige)

LdEM 2024i
V*

!..
مب.

ل

ựa(،nf،hНаNachname, Vorname: ا

Anlässlich des oben genannten Turnieres/Events mochten wir, de٢ Lübecker Sohachereinon 1873, gerne Personenfotcs zcm
Zwecke der " - unseres Vereins anfertigen und veröffentlichen.

س:ي٠؛ت٠تل-أت؛:"غ""ت؛تةة“٠:"ت::ي٠"ت٠تللاش"ذ.'ل::تذت"::ق”؛.س
Illustration unserer Vereinsangebote und -aWivitaten.

Die Veröffentlichungen dürfen erfolgen (Unzutreffendes ist zu streichen):

zu

Ryeør, Werbe- und Informationsbroschüren und Jahresberichten:ئجئ:ال6ا":ة:8،::ئئئالقr dorWf^mHi ini^iiit in irl II II I · * |J-'‘-"u"H'l4l ΙΊΙΙΙΙ.ΐΚΜιιιιιη0

ฬ in unserem Social Media Account von Instagram

iiüll
ihrer Löschung auf der Urspmngsseite weite^in andernorts aufeufinden sind.

Social Media Veröffentlichungen einwilligt, müsst Ihr als Sorgeberechtigte wissen:

ir auf die Anzahl der Verbreitungshandlungen durch Nutzer Einfluss haben.

Soweit Ihr in

Soziale Netzwerke „vermehren“ Inhalte, ohne dass wir

;ة:تتة”:ثئ”'.:تتة„٠:،:؟ل-٠٠-٠:ت؛ئتت٠٠:ع٠س.سل..٠ل».اسسل....
PfufdæZ^k^ftwdmufenkonne:. Der WideTmf bewirkt, dass veröffentlichte Fotos

theoretische Möglichkeit, dass unsere

kølnewalleœn,Foloselngcslell. werdenWirdال::ا٢:ق،؛::؟;ا»:،cnلة"8ت٢قس0قق"القااااس"اج٥Eures Kindes aus

Beim Einetellen in bestimmte Social Media Angebote (z. B-Facebook) kann nicht eichergeatelltwerden'daaa eine volletändige
Löschung der Fotos möglich ist.

ق!11111
Namensnennung veröffentlicht werden dürfen.

Unsere Einwilligung gilt ab Datum der Untereeichnung.

ấSLữmẳầÈặ:
เ

îer'^Z]TmussimmeruntersohreYbeneioSbMeÛrĞâfn!n?Nİmenschreibenkann,auch«ennererst6Jahrealtist.

^nes gesetz!lchen Vertreters

Lübecker Schachverein von 1873 e.v., Moislinger Allee 108, 23558 Lübeck

Unterschr¡Ort, Datum



i
Teilnahme-&

Vollmachtserklärung
für die LJEM 2024!..

.٢

Fo!gende(r) Pe٢s٠nens٠٢gebe٢echtìg٤e(٢):

Nachname, m
ا

Adressen
f

!ch bin Uber die ٧orgesehene Turnierfahrt genau informiert und erkläre mich damit einverstanden, dass
Sobn an der Fahrt tellnimmt.

Nachname, Vorname:

Geburtsdatum:

Die Kosten, die in der E-Mail enwähnt werden, habe ich bereits/- au۴ folgendes

Konto Ubenweisen:

Empfänger: Lübecker Schachverein von 1873 e.v.
IBAN: DE92 8306 5408 0004 8567 32

BIC: GENODEF1SLR

Ich beauftrage die Betreuerin/den Betreuer, alle im Zusammenhang mit der Turnierfahrt notwendigen

Verträge abzuschließen.

Während der Turnierfahrt sind das Rauchen, der Alkohol- und Drogenkonsum untersagt. Ich bin darüber

informiert, dass meine Tochter/mein Sohn bei sehr schwewiegendem Fehlverhalten bzw.

Regelverstößen, die einen geordneten Ablauf der Turnierfahrt gefährden, vorzeitig von der Fahrt

ausgeschlossen werden kann. In diesem Fall werde ich mich an der vorzeitigen Rückführung meines

Kindes beteiligen und ggf. entstehende Mehrkosten tragen. Dies gilt erforderlichenfalls auch bei einer

vorzeitigen Abreise, die aus gesundheitlichen Griinden notwendig ist. Des Weiteren bin ich darüber

informiert, dass die Betreuer keine Haftung für verlorene oder kaputt gegangene Gestände sowie für

Schäden, die meine Tochter/mein Sohn verursacht haben, übernehmen.

'in Sohn während der Turnierfahrt (Nichtzutreffendes bitteHiermit erlaube ich, dass

streichen)

r an den vorgesehenen Aktivitäten tellnimmt. Es bestehen keine gesundheitlichen oder

körperlichen Einschränkungen, die einer Teilnahme an diesen Aktivitäten entgegenstehen.

-o

K nach vorheriger Abmeldung bei einem Betreuer sich in kleinen Gruppen frei bewegen darf, ln

dieser Zelt ist sie/er für die Handlungen selbst verantwortlich. Die Größe der Gr^ewird vom
٧i٢)jtim،^1.0๗1Vس4؛١١اد،،٠ع5٠ع5ا

Unterschrift eines gesetzlichen VertretersOrt, Datum

Lübeckef Schach٧ereln von 1873 e.v., Mois!inger Al!ee 108, 23558 Lübeck



i iv٠!!macht für dle Erteilung

eines Erziehungsauftrages

für die Dauer 10.04.2024 - 14.04.2024

Λ

Si
À

Fo!gende(r) Pe٢s٠nens٠rgebe٢echtlgte(r):

0·.هي..4....ا.ب.،؛0ه4.ي,ي
....؛هغى......حة.ة.٩.جل.....٠..ة....ة.٠..0.إ.ه،.ضجله

...Nachname, Vorname:
Ỉ

Adresse:
من.

Be؛ RUcWragen erreichbar unter folgenden Te!."Nrn.:

แ1เ
Festnete

Uberträgt gemäß § 1 Abs. 1 Nr. 4 Jugendschutzgesetz die Autgaben der Personensorge for seine(n)

m¡nderإährige^n^ Tochter/Sohn und erklärt sich mit U.U. notwendigen medizinischen Maßnahmen
einverstanden:

ự٥،٤nf١Aاع3وهااNachname, Vorname:

■. ¿q.5. ฬGeburtsdatum

auf nachfolgend genannte, geeignete, volljährige Person (ErzJehungsbeauftragte)

Betreuer/

Fahrtleltung:
Adresse:

HeltenbroJch, Nicole stuicken, PhilippBetreuer 2:

Fahlenkampsweg 89a
23562 Lübeck

Fritz-Reuter.straße 7Adresse:

01575 1982242Tel٠-Nr.: 01622 958451 Tel.-Nr.:

Ich bin ausdrücklich mit der o.g. Reise einverstanden und bin für eventuelle Rückfragen unter einer der

o.g. Telefonnummern zu erreichen.

Ìkễ. ฬ٠3.พ
í Unterschrift.es gesetzlichen VertretersOrt, Dafum

Lübecker Schachverein von 1873 e.v., Moisllnger Allee 1٥8, 23558 Lübeck



LJEM > Landesjugeกلeاทzeاmeاsterschaft 2024

Termin

٧1٧-٥12 (bis Jahrgang 2012): 10.-14.04.2024

U14-٧lg(bis Jahrgang 2006): 08.-14.04.2024

Anmeldung vor ٥rt am Turniertag bis 12:00 Uhr

Spielort: Jugendherberge „Kiek In", Gartenstraße 32, 24534 NeumUnster

Modus

9 Runden mit 75 Minuten Bedenkzeit pro Pa^eบ10-บ12:

9 Runden mit 90 Minuten iUr 40 Züge + 30 Minuten Bonus (30 Sekunden pro Zug)U14-U18:

Anmeldun؛

Bis zum 08.03. schriftlich bei Philipp stuicken (p.stuelcken@gma il.com / 01575 1982242)

Im Anschluss bekommt ihr ein Anmeldeformular mit Datenschutz und Fotoverzicht von Philipp

gesendet, welches ihr Ihm bitte unterschrieben als Scan wieder zurückschickt, um die Anmeldung

abzuschließen.

Startgeld

٧10٠٧12 mit Übernachtung: 180€

U10-U12 ohne Übernachtung: 55€

U14-U18 mit Übernachtung: 253€

U14-U18 ohne Übernachtung: 65€

Überweisung bis zum 08.03. an das Konto des Lübecker Schachvereins

IBAN DE92 8306 5408 0004 8567 32, Verwendungszweck „LJEM 2024 <Name>'

Sonstiges

Die Betreuung vor Ort ebenso wie die Bereitstellung von Trainern übernimmt unser Betreuer-Team.

Wir planen wieder, einen vereinsinternen Raum anzumieten, wo sich die Kinder tagsüber au^alten

können, um Schach zu spielen, Pa^en zu besprechen oder bei Gesellschaftsspielen zu entspannen.

FUr Pendler können Getränke und Mittagessen vor Ort erworben werden. Für Ubernachter sind alle

Mahlzeiten im Startgeld enthalten.

Freizeitprogramm

Das Team der Schachjugend Schleswig-Holstein bietet ein umfassendes Freizeitprogramm während

der Woche an. Dazu gehören ein Bastelraum, abendliche Werwolfrunden und größere

Rahmenturniere (Schach & Schachvariationen). Zudem gibt es eine sehr beliebte Tischtennisplatte

(Schläger nicht vergessen !), einen Billardtisch und einen Fußballplatz. Wir planen außerdem einige

Male den Bewegungsraum zu buchen, wo Spaß und Action mit Merkbalt, Völkerball und

Ballschlachten garantiert ist.

Weitere Infos: Eine detaillierte Ausschreibung befindet sich im Anhang. Bei Fragen an Philipp wenden


