
Bayerischer Schwimmverband
Bezirk VII Schwaben

Wolfgang Baiter * Nordstraße 22 * 86836 Klosterlechfeld
( (08232) 7 78 48 oder 0171 9479868, Fax: (08232) 73 08 18

e-mail: schwimmwart@bsv-schwaben.de

46. Championats Internationaux des Jeunes
CIJ-Meet 2014 in Luxemburg

01.05. - 04.05.2014
--- NEU --

Nachfolgend noch einige Informationen zur Veranstaltung.

Endgültige Mannschaftsaufstellung:

Justin Hofmann 1997 SB Delphin Augsburg
Michelle Lienhart 1997 SG Schwabmünchen-Nördlingen 06
Natalie Oppel 1998 SG Schwabmünchen-Nördlingen 06
Annett Becker 2000 SG Schwabmünchen-Nördlingen 06
Ella Rath 2001 SG Schwabmünchen-Nördlingen 06
Oliver Lienhart 2001 SG Schwabmünchen-Nördlingen 06
Leonie Oppel 2002 SG Schwabmünchen-Nördlingen 06
Ana-Katarina Barnjak 1998 ST Neusäß
Sonja Lochno 2002 SV Augsburg 1911
Henning Dörries 1998 Team Buron Kaufbeuren
Katharina Rhein 1998 Team Buron Kaufbeuren
Tobias Wall 1996 TSV 1861 Mindelheim
Florian König 1997 TSV 1861 Mindelheim
Christian Schröder 1994 TSV 1863 Marktoberdorf
Michelle Engelhardt 2000 TSV 1863 Marktoberdorf
Paul Deuker 1998 TSV Gersthofen
Julia Vogel 2001 TSV Gersthofen
Sebastian Schulz 2001 TSV Lindau
Vanessa Geist 1996 TV 1856 Kempten
Lucas Willinsky 1998 TV 1856 Kempten
Luzie Haver 1999 TV 1856 Kempten
Hannah Dietenberger 2002 TV Memmingen
Laura Popp 1997 VSC 1862 Donauwörth

Abfahrt:
Wir fahren, am Donnerstag, 01.05.  mit drei Kleinbussen nach Luxemburg.

Abfahrtsorte/-zeiten: 10.00 Uhr Großer Besucherparkplatz Messe Augsburg
 (Südparkplatz), Friedrich-Ebert-Straße.

B17-Ausfahrt „Augsburg/Messe“,
Parkplatz auf der rechten Seite

11.00 Uhr NEU !!!
 Rasthaus Seligweiler 
 Seligweiler 1, 89081 Ulm-Seligweiler
 Ausfahrt A8-Ulm Ost (B19)

         Fachwart Schwimmen

mailto:schwimmwart@bsv-schwaben.de


Bitte teilt mir noch mit wo ihr zusteigt, damit wir nicht unnötig warten.

Rückkunft:
Sonntag, 04.05.2011  um ca. 22.00 Uhr in Ulm-Seligweiler bzw. 23.00 Uhr in Augsburg.
Die Ankunftszeiten sind davon abhängig, ob sich Schimmer/Innen für die Finale am 
Sonntagnachmittag qualifizieren.

Für die genaue Ankunftszeit kann man mich am Sonntagabend unter meiner Handy-Nummer 
+49 171 9479868 anrufen.

Unterkunft/Verpflegung:
Wir übernachten im Hotel Campanile Airport in Luxemburg in Zwei- bzw. Dreibettzimmern.
Die Zimmereinteilung erfolgt durch die Betreuer.

Die Kosten für Fahrt, Unterkunft und Verpflegung übernimmt der Bezirk. Für zusätzliche
Verpflegung und Getränke sollte Geld mitgenommen werden.
Für die Fahrt bitte eine Brotzeit mitnehmen, da wir erst am Nachmittag in Luxemburg
eintreffen werden.

Sonstiges:

Betreuer: Dennis Drinkhut, Wolfgang Baiter und Vanessa Geist
Kampfrichter: Roland Vogel und Rolando Peceros

Am Donnerstagabend werden wir versuchen, noch eine Trainingseinheit durchzuführen. Also
bitte „Trainingsequipment“ (Pull-Kick, ….)  auch mitnehmen.

Bitte Krankenkarte und Personalausweis/Kinderausweis nicht vergessen.

Beiliegende Teilnahmeerklärung ausfüllen und möglichst bald an mich zurücksenden.
Mit der Rückgabe bitte ich um Mitteilung, ob ein Schreiben für die Schulbefreiung am 2.5. 
benötigt wird (bitte Schule/Klasse angeben).

Ich wünsche allen Teilnehmern viel Erfolg.

Bayerischer Schwimmverband 
      Bezirk VII Schwaben

         Wolfgang Baiter 
    Fachwart Schwimmen



T  eilnahmeerklärung

für die Teilnahme am Bezirkskader beim CIJ-Meet Luxemburg
vom 01.05. bis 04.05.2014

Verein: ____________________________________________________________

Name: ____________________________________________________________

Anschrift: ____________________________________________________________

Telefon:          ______________________________________

eMail: ______________________________________

Geburtsdatum:_______________________

1.) Teilnahmeerklärung
Wir bestätigen, dass unser/e Sohn/Tochter verbindlich an der Veranstaltung teilnehmen 
wird.

2.) Sportärztliches Attest
Hiermit bestätigen wir, dass unsere/e Sohn/Tochter innerhalb der letzten 12 Monate 
sportärztlich untersucht worden ist, und dass ein Attest diesbezüglich beim Verein vorliegt.

3.) Gesundheitszustand
Hiermit bestätigen wir, dass unser/e Sohn/Tochter z.Zt. an keinen schweren Krankheiten 
leidet, bzw. in letzter Zeit gelitten hat, so dass eine gesundheitliche Gefährdung während 
der Maßnahme nicht besteht.

4.) Medikamente / Gesundheitliche Probleme
Wir bitten, dass die zuständigen Trainer und Betreuer dieser Veranstaltung auf folgende 
gesundheitliche Probleme (insbesondere Medikamenteneinnahme) achten:

5.) Schwimmer die trotz verbindlicher Zusage nicht am Wettkampf teilnehmen, können 
durch den Bezirk zu einer anteiligen Übernahme der Veranstaltungskosten verpflichtet 
werden. Eine Befreiung von dieser Verpflichtung ist nur möglich wenn für den Aktiven ein 
ärztliches Attest vorgelegt wird, dass sie/er aus gesundheitlichen Gründen nicht teilnehmen 
kann.

_______________________________      ______________________________________
                  (Ort, Datum)                                           Unterschrift Erziehungsberechtigte(r)


