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Siegburger Turnverein 1862 / 92 e. V. 

  - Kanu-Abteilung - 
Bootshaus: Wahnbachtalstraße 19, 53721 Siegburg 

 
Kanu-Crashkurs für Kinder und Jugendliche (ab 10 Jahren) 

am 13.04.2024 von 10 – 16 Uhr 
 

Hiermit melde ich mein Kind verbindlich zu o.g. Kurs an: 
 

Vor- und Nachname: _________________________________________ 

Geburtsdatum: _________________________________________ 

Straße: _________________________________________ 

PLZ / Ort: _________________________________________ 

Email-Adresse: _________________________________________ 

Telefon-Nr.: _________________________________________ 

 

Den Kostenbeitrag beträgt 20 € und ist am Kurstag in bar zu entrichten. 
(kostenfrei für Mitglieder der STV-Kanuabteilung) 
 

 Die Unbedenklichkeitserklärung und die Kopie des Schwimmabzeichens 
habe ich beigefügt. 

 Ich bin damit einverstanden, dass Fotos meiner Tochter / meines Sohnes, die 
während des Kanutrainings entstehen, für Öffentlichkeitsarbeit des STV 
Siegburg verwendet sowie auf der Homepage der Kanuabteilung 
veröffentlicht werden dürfen. Dieses Einverständnis gilt bis zum Widerruf. 

 Für meine Tochter / meinen Sohn wäre eine regelmäßige Teilnahme am 
Jugendtraining (mittwochs von 17:30 – 19:30 Uhr) möglich. 

 

 

_________________________________ 
Ort, Datum 

 _________________________________ 
Unterschriften der Personenberechtigten 
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Merkblatt für Personensorgeberechtigte minderjähriger Teilnehmer 

am Kanukurs / Kanutraining 
 
 
Ihre Tochter / Ihr Sohn nimmt an einem Kurs / am Training in unserem Kanuverein teil und 
betreibt Kanusport aktiv. Wir versichern Ihnen, dass unsere Übungsleiter bzw. Begleiter 
sorgfältig darauf achten, dass alle sportlichen Aktivitäten altersgerecht durchgeführt werden, 
damit es nicht zu gesundheitlichen Beeinträchtigungen Ihres Kindes kommt. Selbst-
verständlich steht dabei die Beachtung sicherheitsrelevanter Aspekte an erster Stelle. 
 
Wir benötigen dafür aber auch Ihre Unterstützung. Als Personensorgeberechtigte / 
Personensorgeberechtigter wissen Sie selbst am besten, ob es unter Umständen 
gesundheitliche Einschränkungen bei Ihrem Kind gibt, die bei der Ausübung des Kanusports 
zu beachten sind und über die die verantwortlichen Übungsleiter bzw. Begleiter unbedingt 
informiert sein müssen. Bitte benachrichtigen Sie uns daher sofort, wenn es diesbezügliche 
Hinweise gibt. Sollten Sie selbst nicht sicher sein, empfehlen wir Ihnen, Ihren Hausarzt bzw. 
Kinderarzt zu fragen, ob es Bedenken zur Ausübung des Kanusports gibt. Wir empfehlen in 
diesem Zusammenhang unbedingt die regelmäßige Durchführung der Kindervorsorgeunter-
suchungen (sog. U 1 bis U 10), bei denen mögliche Probleme frühzeitig erkannt werden.  
 
Sollten unseren Übungsleitern bzw. Begleitern Umstände auffallen, die wesentliche 
gesundheitliche Probleme vermuten lassen, werden wir Sie selbstverständlich informieren. 
Wir müssen aber darauf hinweisen, dass unsere Mitarbeiter medizinische Laien sind.  
 
Ebenso ist es wichtig, dass ihre Kinder gut schwimmen können, daher ist uns eine Kopie des 
Schwimmabzeichens (mindestens Bronze) beizulegen. 
 
Beim Kanusport wird man auch schon einmal nass. Deshalb ist es erforderlich, für Pausen 
und nach dem Training einen kompletten Satz Wechselbekleidung, Ersatzschuhe und ein 
Handtuch mitzubringen. Umkleiden und Duschen stehen im Bootshaus zur Verfügung. 
 
Für das Training empfehlen wir der Witterung angepasste leichte Sportbekleidung (am 
besten nicht aus Baumwolle) und ggf. eine Regenjacke. Fest sitzende Schuhe (z.B. Turn- 
oder Wasserschuhe, keine Crocs oder Flip-Flop) als Schutz vor Verletzungen sind Pflicht. 
Mit ungeeigneter Bekleidung kann Ihr Kind leider nicht am Training teilnehmen. Achten Sie 
außerdem auf ausreichenden Sonnenschutz (Sonnencreme, Kappe) für Ihr Kind. 
 
Bitte haben Sie Verständnis dafür, dass auch wir uns im Interesse unserer Übungsleiter und 
Begleiter absichern müssen. Aus diesem Grunde benötigen wir die Abgabe der beiliegenden 
von Ihnen unterzeichneten Erklärung. Bis uns diese Erklärung nicht vorliegt, kann Ihr Kind 
nicht an Kursen oder dem Training der Kanuabteilung teilnehmen. 
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Unbedenklichkeitserklärung 
für die Teilnahme an einem Kanukurs / am Kanutraining  

 
 
An 
 
Siegburger Turnverein 1862/92 e.V.  
Wahnbachtalstraße 19 
53721 Siegburg 

Abs. 
 
______________________________________ 
 
______________________________________ 
 
______________________________________ 
 

 
 
Name des Kindes  ________________________________  ______________ 
        (bitte den Vor- und Nachnamen eintragen)        Geburtsdatum 
 
Ich/wir erkläre(n), dass uns keine gesundheitlichen Auffälligkeiten bekannt sind, die 
mein/unser Kind bei der Ausübung des Kanusports beeinträchtigen könnten. 

  ja    nein 

Weiter bestätige(n) ich/wir, dass mein/unser Kind nicht regelmäßig Medikamente einnehmen 
muss oder unter Allergien leidet. 

  ja    nein 

Mein/unser Kind nimmt auch regelmäßig am Schulsport teil. 

  ja    nein 

* wenn nein, so bittet der Verein Sie um eine Erläuterung auf der Rückseite. 
 
Ich/wir verpflichte(n) mich/uns, den Kanuverein unverzüglich zu informieren, wenn es 
gesundheitliche Entwicklungen gibt, durch die die Ausübung des Kanusports beeinträchtigt 
werden kann. 
 
Als Personensorgeberechtigte(r) erkläre(n) ich/wir, dass er/sie sicher schwimmen kann. 
Er/sie ist im Besitz eines Schwimmabzeichens und zwar des 
 
 
___________________________________________________________________ 
(bitte die Bezeichnung des Schwimmabzeichens eintragen) 
 
 
Das Abzeichen wurde im Jahr _______ erworben (Kopie liegt bei). 
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In Notfällen ist folgende Person zu informieren: 
 
Vor- und Nachname: _________________________________________ 

Telefon-Nr.: _________________________________________ 

 
 
Das Merkblatt für Personensorgeberechtigte minderjähriger Teilnehmer habe ich erhalten 
und gelesen. 
 
 
Schriftliche Ergänzungen der Personensorgeberechtigten: 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

 
 
 
 

_________________________________ 
Ort, Datum 

 _________________________________ 
Unterschriften der Personenberechtigten 

 


