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Bitte per Fax an 0451 – 20 94 71 65 oder  

per mail an info@luebeck-segler.de 

Anmeldung und Einverständniserklärung 

Hiermit melde mein Kind verbindlich für einen Segeltörn auf der Moulin a Vent an: 

Name:  ____________________________________________________________________________ 

Straße:  ____________________________________________________________________________ 

Ort:  ____________________________________________________________________________ 

Telefon:  ____________________________________________________________________________ 

Mail:  ____________________________________________________________________________ 

Bitte gewünschten Törn ankreuzen: 

 Törn 1 vom 16.07.2016 bis zum 22.07.2016   Schiffsführung Deike Schütte 

 Törn 2 vom 23.07.2016 bis zum 29.07.2016   Schiffsführung Deike Schütte 

 Törn 3 vom 20.08.2016 bis zum 26.08.2016   Schiffsführung Andreas Schröder 

 

Der Törn kostet pro Woche 480,00 Euro. Im Preis sind Verpflegung und alle Schiffskosten wie Gas, Diesel und 

Hafengebühren enthalten. Die Anreise kann eventuell am Vorabend des ersten Reisetages erfolgen. Die mit so 

einer Reise verbundenen Gefahren sind mir bekannt und ich bestätige, dass mein Kind gesundheitlich und 

körperlich den damit verbundenen Belastungen Stand hält.  

Die AGB habe ich gelesen und zur Kenntnis genommen. 

Bei minderjährigen Teilnehmerinnen und Teilnehmern 

Hiermit übertrage ich  _____________________________________________________________________ 

(Name der erziehungsberechtigten Person) 

für die Veranstaltungsdauer gemäß § 2 Absatz 2 des Jugendschutz-Gesetzes die Aufgabe der Personensorge für 

meine Tochter / meinen Sohn an die Schiffsführung Deike Schütte bzw. Andreas Schröder.  

Im Notfall bin ich unter folgender Nummer zu erreichen:  

Tel: _____________________________________oder Mobil: ________________________________________ 

Hiermit bestätige ich, dass mein Kind Schwimmen und sich mindestens 15 Minuten über Wasser halten kann. 

Ich erlaube, dass mein Kind in Absprache mit der Schiffsführung alleine Freizeit verbringt oder den Strand 

besucht. 

Mein Kind hat folgende Allergien:    

Keine  

____________________________________________________ 

Unterschrift des Erziehungsberechtigten 

 

tel:_______________________________oder

