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HydroFit Wassersportcamp fiir Taubblinde

24. Mai 2025 bis 31. Mai 2025

in Suhrendorf / Ummanz bei Riigen

7 Tage Wassersport & Aktivitaten fiir Taubblinde

PROGRAMM
SUP Yoga - Morning Yoga - Sundown Yoga

Aquafitness / Functional Fitness
Atemiubungen
Workshop “Fit im Alltag”
Meditation
SUP Grundkurs / SUP Polo
Wing SUP
Kanutour
Wanderung
Teambuilding & Empowerment
Pizza-Abend in der Tiki Bar

Inklusivleistungen
Wassersportprogramm wie oben angegeben
Materialverleih von Neopren und Helm
Bustransfer vom Bahnhof Bergen auf Riigen nach Ummanz

Nicht enthalten
Taubblindenassistenz

Mobilitatsservice fiur Anreise
Unterkunft (siehe Blatt Unterkunft & Verpflegung)

Verpflegung (kann separat dazu gebucht werden)

MINDESTTEILNEHMER/INNEN
12 PERSONEN




DEAFVENTURES

PATRICK BAUER, PIA BONI & MARIE KOHLEN GbR

w +49 172 661 8997 | info@deafventures.de | www.deafventures.de

ANMELDEFORMULAR

PERSONLICHE INFORMATIONEN

Vorname Nachname
Stral3e + Nr. PLZ & Ort
Geburtstag KorpergréfSe (cm)
K&rpergewicht Kleidungsgréle
eMail Adresse Handynummer
Lebensmittel & Co (O Vegetarisch (O Vegan (O Allergien
Horstatus (O taub (O schwerhérig (O hérend
Kommunikationsform (O Taktil (O BodySign (O Kleingebardenraum () Lormen
ANGEBOT
(O HydroFit Wassersportcamp fiir Taubblinde auf Ummanz 24. Mai - 31. Mai 2025 799 €
Inklusiv-Leistungen:
Kanutour
Atemtechnik-Ubungen, Aquagymnastik, Crossfit SUP Grundlagenkurs, Wing-SUP Schnuppern
(Morning / Sundown) Yoga & SUP Yoga, Meditation, Workshop “Fit im Alltag”,
Wanderung auf der Insel Riigen
Transfer Bergen auf Rigen nach Suhrendorf / Ummanz
Alle Leistungen in Deutscher Gebéardensprache.
Nicht enthalten: Ubernachtung & Taubblinden-Assistenz & Verpflegung ( Friihstiick kann dazu gebucht werden)
O Ich habe verstanden, dass ich mich selbst um eine Taubblindenassistenz kiimmern muss.

ZUSATZOPTION

(O 30 Minuten Massage in DGS 30€
(O Tagliches Friihstiicksbuffet 15,90 €/ Tag




Unterkunft & Verpflegung

Ubernachtung im Chalet / Ferienhaus Holli

Wir kénnen Uiber Regenbogen Camping insgesamt 10 Ferienhaus/ Chalets reservieren.
Jedes Ferienhaus hat 4 Betten. 1x Doppelbett und 2x Einzelbett.

Mehr Infos hier: https://www.regenbogen.ag/ferienanlagen/suhrendorf.html
Dort nach Ferienhaus Holli suchen.

Alle Ferienwohnungen haben eigenes Duschbad und eigene Kiichenzeile. Wer méchte kann selbst kochen.

Wer reservieren mochte, kann gerne unten ausfiillen. Es gibt keine Garantie auf Wunsch-Ferienwohnung.
Es kann sein, dass wir nach Anmeldungen unterschiedlich mischen missen.

Unterkunft kostet 130€ pro Person fiir 7 Nachte.

O Ich méchte gerne auf dem Campingplatz eine Ferienwohnung mieten.

O Ich komme alleine und méchte mit anderen eine Ferienwohnung teilen.

O Ich komme mit Person(en) und méchte eine 4 Personen Ferienwohnung reservieren

Stornobedingungen fiir Ferienhaus komplett (Abrechnung direkt mit Campingplatz):

Der Mieter schuldet der Vermieterin bei Zugang der Stornierung

vor der 12. Woche vor Mietbeginn 25 % des Mietzinses,

zwischen der 6. und 12. Woche vor Mietbeginn 50 % des Mietzinses,

zwischen der 2. und 6. Woche vor Mietbeginn 75 % des Mietzinses,

ab der 2. Woche vor Mietbeginn und spater den vollen Mietzins,

mindestens aber bei Campingstellplatzen eine Stornierungsgebiihr in Héhe von 75,00 Euro, bei
Mietobjekten 250,00 Euro. Dem Mieter bleibt der Nachweis gestattet, ein Schaden oder eine
Wertminderung sei liberhaupt nicht entstanden oder wesentlich niedriger als die Pauschale.

Friihstiickbuffet pro Person 15,90€ pro Tag

Tagliches frisches Friihstiicksbuffet im Gemeinschaftszelt mit Musli, Obst, Gemiise, Aufschnitt, Aufstrichen
sowie Brot und Brotchen Kaffee und Tee.

(O Ich méchte das Frihstticksbuffet dazu buchen




RECHTLICHES
Voraussetzungen

Ich weil3, dass die Teilnahme am HydroFit Wassersportcamp besondere Anforderungen an die kdrperliche
Verfassung stellt und ich Gibernehme das volle Risiko fiir die Teilnahme an diesen Aktivitaten. Ich erklare, dass
ich kérperlich gesund bin und keine Leiden habe, die eine Teilnahme an dem Kurs ausschlieBen, oder davon
abraten lassen. Ich versichere weiterhin, dass ich mich selbst um eine Taubblindenassistenz kiimmern werde,
sofern ich eine bedtige.

Sicherheit & Sorgfaltspflicht
Den Anweisungen der Coaches ist wahrend des Unterrichts uneingeschrankt Folge zu leisten.

Haftung

Dem Teilnehmenden ist bekannt, dass alle Formen des Wassersportcamps (im Wasser sowie an Land)
mit besonderen Risiken verbunden sind. Wir (ibernehmen keine Haftung fiir Unfalle des Teilnehmers.
Der Haftungsausschluss gilt auch fiir Schaden, die Dritte aufgrund eines Verschuldens des Teilnehmers
erleiden. Fir eine ausreichende Unfall- & Krankenversicherung hat der Teilnehmer selbst zu sorgen.
Wir haften fiir die gewissenhafte Campvorbereitung und die sorgfaltige Auswahl und Betreuung

des Lehr-/Dolmetscherteams. Fiir den Verlust von Wertgegenstanden, Brillen, Geld und sonstigen
Gegenstanden wird keine Haftung seitens DeafVentures (Patrick Bauer, Pia Boni & Marie Kohlen GbR)
Uibernommen. Es wird angeraten, eine private Haftpflichtversicherung abzuschlieRen, welche eventuelle
Schaden im Wassersportbereich abdeckt.

Stornierungsbedingungen von DeafVentures

bis 60 Tage vor Beginn: 25% der Gesamtkosten
bis 30 Tage vor Beginn: 35% der Gesamtkosten
bis 15 Tage vor Beginn: 50% der Gesamtkosten
ab 14 Tage vor Beginn: Volle Teilnahmegebiihr

DATENSCHUTZ & KONTAKTWEITERGABE

(O Bitte gebt meinen Kontakt an andere Teilnehmer weiter, damit wir zusammen eine Unterkunft
fur die Dauer des Kitesurfurlaubs suchen kénnen.

O

Mein Coach darf mich fir weitere Absprachen auch iber mein Handy kontaktieren.

(O Nur Minderjihrige:
Ich bestétige, dass ich zum Zeitpunkt des Kitesurfkurses 16 Jahre alt bin.
Ich flige die Einverstandniserklarung meiner Eltern bei.

(O Hiermit melde ich mich verbindlich zur Teilnahme an und erteile zudem mein Einverstindnis,
dass im Auftrag der DeafVentures GbR erstelltes Foto- und Videomaterial oder Reproduktion
im Wesentlichen in unveranderter Form veroffentlicht werden dirfen.

(O Ich habe verstanden, dass ich mich selbst um eine Taubblindenassistenz kiimmern muss.

Die Rechnung fiir den Kurs kommt separat per eMail. Bitte innerhalb von 14 Tagen begleichen.

Ort, Datum Unterschrift




EINVERSTANDNISERKLARUNG FUR MINDERJAHRIGE

Einverstindniserklarung fir die Teilnahme am Kitesurfkurs bei DeafVentures

Name des minderjahrigen Teilnehmenden:

Hiermit erklare ich, , in meiner Funktion

als Elternteil oder Vormund von , dass ich meine ausdriickliche Zustimmung gebe,
dass mein Kind an einem Kitesurf-Schnupperkurs teilnehmen darf, der von DeafVentures durchgefiihrt
wird.

Ich habe die Informationen Uber den Kitesurfkurs zur Kenntnis genommen und bin dariiber informiert, dass
Kitesurfen eine Wassersportart ist, die gewisse Risiken mit sich bringen kann. Dennoch vertraue ich darauf,
dass DeafVentures alle notwendigen SicherheitsmaRnahmen ergreift, um die Sicherheit und das Wohlerge-
hen der Teilnehmer zu gewahrleisten. Im Notfall bin ich unter folgender Rufnummer erreichbar:

Rufnummer
des Elternteils/Vormunds

Hiermit erklare ich, dass ich die folgenden Bedingungen und Anforderungen akzeptiere:

01 Mein Kind wird den Anweisungen der Kitesurf-Lehrer von DeafVentures Folge
leisten und sich an alle Sicherheitsrichtlinien halten.

02 Ichverstehe, dass Kitesurfen kérperliche Fitness und angemessene Schwimmken-
ntnisse erfordert und bestatige, dass mein Kind (iber diese Fahigkeiten verfiigt.

03 Icherklére mich einverstanden, dass DeafVentures fir etwaige Unfalle, Verletzun-
gen oder Verluste, die wahrend des Kitesurf-Schnupperkurses auftreten kénnten,
nicht haftbar gemacht werden kann.

04 Ich werde DeafVentures liber etwaige gesundheitliche Probleme oder Allergien
meines Kindes informieren, die fiir die Teilnahme am Kitesurf-Schnupperkurs
relevant sein kénnten.

05 Ich erklére mich damit einverstanden, dass Fotos oder Videos, auf denen mein
Kind wahrend des Kitesurf-Schnupperkurses zu sehen ist, von DeafVentures fir
werbliche Zwecke oder auf ihrer Website verwendet werden dirfen, sofern die
Privatsphare meines Kindes respektiert wird.

Q6 Ich werde sicherstellen, dass mein Kind am Tag des Kurses pinktlich am vereinbar-
ten Treffpunkt erscheint und die notwendige Ausriistung mitbringt.

O7 Im Falle einer unvorhergesehenen Notfallsituation bin ich damit einverstanden,
dass DeafVentures angemessene medizinische MaBnahmen fiir mein Kind ergreif-
en kann, und ich oder eine von mir bevollmachtigte Person umgehend informiert
werde.

Unterschrift
Ort, Datum des Erziehungsberechtigten
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