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"KLETTERMAX" YOYO

Du hast Bock Deine Krafte und Dein Konnen mit Anderen zu messen? Beim
.Klettermax” YOYO kannst Du im Team und/oder in Einzelleistung zeigen, was Du
kannst. Wir freuen uns auf Euch!

Facts:

Deine Checkliste:

am 25.05.2024 im YOYO Heidenau, Weststral3e 32
ausschlieBlich Breitensport fur Teilnehmer von 7-99 Jahren

Check-in:

o ab 18Jahre: 11 Uhr (Start Wettkampf 11:45 Uhr)
o bis 12 Jahren: 14 Uhr (Start Wettkampf 14:45 Uhr)
o ab12Jahre: 16 Uhr (Start Wettkampf 16:30 Uhr)

Ende der Veranstaltung gg. 21 Uhr

Startgebuhr (vor Ort in Bar): 25 €

StartgebUhr beinhaltet

o Eintritt ins Yoyo, also einen ganzen Tag Kletterspal}

o Wettkampfbetreuung durch ausgebildete Trainer

o ein kleiner Snack vom Grill pro Teilnehmer

o Cool Down beim Beach-Volleyball

Teams mit 4-6 Personen in der gleichen Altersgruppe mgl.
Ubernachtung inkl. Frithstiick und

Betreuung maglich (zzgl. 15 €)

Lust und Laune zum Klettern

lustigen Team-Namen ausdenken

Anmeldebogen ausfillen und unterschreiben

(vorher abgeben oder zum Check-in dabeihaben)
Wohlfuhl-Klamotten/Wechselklamotten/Wechselschuhe
Kletterschuhe + Klettergurt

(kdnnen auch vor Ort ausgeliehen werden)

StartgebUhr einpacken (vor Ort in Bar)

ausreichend zu Trinken und Essen oder Kleingeld

fars Bistro bzw. Grill einpacken

Schlafsack und Isomatte, wenn Du Ubernachten mochtest -
punktlich zum Check-in im Yoyo sein
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Anmeldung zv Wettkampf ,Klettermax" YOYO

Startnr. (wird vor Ort ausgefullt) \ \ Team-Name: ‘

Vor-/Nachname Teilnehmer: ‘ ‘

Geburtsdatum: \ Alter zu Wettkampfstart: B

StraBe, Hausnummer:

|
|
PLZ, Ort: |
|
|

Telefonnummer:

Email:

Bestehen gesundheitliche
Beeintrachtigungen? Wenn ja, welche?
(z.b. Diabetes, Allergien etc.)

Name der Krankenversicherung:

Auf der Veranstaltung gemachte Bilder kénnen

. . . ja nein
veroffentlicht werden (Internetseite, Tagespresse)? ] H

Bei Minderjahrigen:
Wahrend der Veranstaltung sind die Erziehungsberechtigten fur lhre Schitzlinge
verantwortlich und bleiben in der Aufsichtspflicht.

Vor-/Nachname Erziehungsberechtigte: ‘ ‘

Telefonnummer fur Notfalle: ‘ ‘

Mein Kind darf unter Anleitung klettern? 1¥lja [ nein

Mein Kind wird Gbernachten? Llja [ nein

Der Teilnehmer hat wahrend der Veranstaltung den Anweisungen der verantwortlichen
Mitarbeiter nachzukommen, um den reibungslosen Ablauf der Veranstaltung zu
gewahrleisten. Bei mehrmaligen Verstol3 sowie nach Aussprache ohne gutliche Lésung kann
der Teilnehmer von der Veranstaltung ausgeschlossen werden. Bei Minderjahrigen werden
die Erziehungsberechtigten informiert. Diese sind verpflichtet, ihre Schatzlinge unverziglich
abzuholen.

Sollte bei vorheriger Anmeldung zur Veranstaltung eine Teilnahme durch triftige Grinde nicht
moglich sein, bitten wir entsprechend zeitnah um Information.

Die oben genannten Teilnahmebedingungen werden mit Ihrer Unterschrift anerkannt.

Unterschrift Teilnehmer/Erziehungsberechtigte:
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