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 Bayerischer Sportkegler und Bowlingverband e. V. 

Bezirk Niederbayern 

 

04.04.2023 

Ausschreibung Jugendbildungsmaßnahme 
„Kegelcamp in Plattling“ 

 

An alle Interessierten,  

der Bayerische Sportkegler und Bowlingverband e.V. Bezirk Niederbayern führt mit Unterstützung 

der Bayerischen Sportjugend in der Zeit vom  

25. bis 27. August 2023 

eine Jugendbildungsmaßnahme zum Thema „Ängste im Tea m überwinden“ beim ESV SKK Plattling, 

Abteilung Kegeln. Wir übernachten im SpielRaum des KJR Deggendorf (Otto-Brindl-Straße 1, 94447 

Plattling). Teilnehmen kann jede/-r bis 18 Jahren, das bedeutet die Altersklassen U10, U14 und U18. 

Ausreichend Betreuer/-innen stehen zur Verfügung. Die Teilnehmerzahl ist begrenzt!  

Dich erwartet ein Wochenende voller Spaß und Action, bei dem sowohl Sport als auch Spiel nicht zu 

kurz kommt. Auch neue Freundschaften können entstehen. Die Bezirksjugend hat dafür ein 

vielversprechendes Programm ausgearbeitet. Änderungen sind möglich.  

Freitag, 25. August 2023: 

▪ Eigenverantwortliche Anreise bis 15 Uhr (Bitte Fahrgemeinschaften bilden!) 

▪ Unterkunft beziehen 

▪ Kennenlernen 

▪ Abendessen 

▪ Kegeln 

Samstag, 26. August 2023: 

▪ Frühstück 

▪ Spiel & Spaß im Team 

▪ Referat Doping im Sport 

▪ Mittagessen 

▪ Schwimmbad 

▪ Abendessen 

▪ Kegeln 

▪ Nachtwanderung 
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Sonntag, 27. August 2023: 

▪ Frühstück 

▪ Zusammenpacken 

▪ Sport & Spaß 

▪ Referat Drogen im Sport (ggf. mit Alkoholbrille) 

▪ Mittagessen 

▪ Schlussbesprechung 

▪ Eigenverantwortliche Abreise um 14 Uhr (Bitte Fahrgemeinschaften bilden!) 

Das Angebot ist kostenlos, alle anfallenden Kosten werden vom BSKV Niederbayern mit der 

Unterstützung der BSJ getragen. Aus organisatorischen Gründen bitten wir um eine verbindliche 

schriftliche Anmeldung mit beiliegendem Formular bis spätestens  

15. Mai 2023 

bei Bezirksjugendwart Sebastian Jobstmann (E-Mail: jobstmann-wastl@live.de). Bei weiteren 

Fragen steht euch die Bezirksjugendvorstandschaft gerne zur Verfügung! 

 

Mit sportlichen Grüßen,  

Sonja Gahr 

Bezirksjugendsprecherin Niederbayern   
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 Bayerischer Sportkegler und Bowlingverband e. V. 

Bezirk Niederbayern 

 

04.04.2023 

Packliste 
„Kegelcamp in Plattling“ 

 

Wir bitten die Teilnehmer/-innen am Kegelcamp folgende Ausrüstungsgegenstände mitzubringen: 

▪ Versichertenkarte 

▪ Impfpass 

▪ Bettwäsche inkl. Spannbettlaken 

▪ Hausschuhe 

▪ Kleidung für ein Wochenende 

▪ Festes Schuhwerk 

▪ Warme Oberbekleidung 

▪ Regenjacke 

▪ Trainingsanzug 

▪ Sportkleidung 

▪ Sportschuhe 

▪ Kegel-Turnschuhe 

▪ Badebekleidung 

▪ Badetuch 

▪ Sonnencreme 

▪ Mückenschutz 

▪ Handtuch und sonstige Hygieneartikel 

▪ Taschengeld 

Spaß und was du sonst noch für ein Wochenende brauchst! 
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Vor- und Nachnahme (Teilnehmer*in) 

Geburtsdatum 

Straße, Hausnummer 

PLZ, Ort 

Telefon- und/oder Handynummer für Notfälle 

 Bayerischer Sportkegler und Bowlingverband e. V. 

Bezirk Niederbayern 

 

Teilnahmeerklärung und Vollmacht 
„Kegelcamp in Plattling“ 

 

Hiermit melde ich mein Kind verbindlich für die Jugendbildungsmaßnahme „Kegelcamp in Plattling“ 

der niederbayerischen Jugend vom 25.08. bis 27.08.2023 an und erteile den zuständigen     

Betreuer/-innen die Vollmacht der Aufsicht.  

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 

Essgewohnheiten meines Sohns/meiner Tochter: 

 keine Besonderheiten 

 Vegetarier*in 

 Vegetarier*in 
 kein Schweinefleisch 
 Sonstiges: ________________________________________________________________________ 

Mein Sohn/Meine Tochter hat Allergien oder Erkrankungen: 
 Ja, ______________________________________________________________________________ 
 Nein 

Mein Sohn/Meine Tochter benötigt Medikamente: 
 Ja, ______________________________________________________________________________ 
 Nein 

Mein Sohn/Meine Tochter hat eine Tetanus-Impfung: 
 Ja 
 Nein 

Mein Sohn/Meine Tochter ist: 
 Schwimmer/-in 
 Schlechte/-r Schwimmer/-in 
 Nichtschwimmer/-in 
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Ich erkläre mich damit einverstanden, dass mein Kind 

▪ am Baden/Schwimmen teilnehmen darf, 

▪ sich nach Überprüfung durch den Leiter und im Einverständnis mit dem Leiter der 

Maßnahme von der Gruppe entfernen darf, 

▪ ärztlich behandelt werden darf, sofern ein Arzt diesen Eingriff für notwendig erachtet (auch 

chirurgische Eingriffe), 

▪ keine akuten und chronischen Krankheiten bzw. Verletzungen hat, die bei sportlicher 

Betätigung zu einem Gesundheitsrisiko führen können oder sonstiger Vorsichtsmaßnahmen 

bedürfen.  

Ich bin darüber informiert worden, dass mein Kind, wenn es gegen die Anordnung der            

Betreuer/-innen handelt auf eigene Kosten heimgeschickt werden kann. 

Ich bin damit einverstanden, dass Bild- und Tonaufnahmen, die im Rahmen des Kegelcamps von 

meinem Kind/mir entstehen, für interne Zwecke, zur Berichterstattung und zum Zweck der 

Öffentlichkeitsarbeit (z.B. Homepage, Soziale Medien, etc.) sowohl online als auch offline 

verwendet werden.  

 Ja, ich bin mit der Aufnahme sowie der Nutzung von Bild- und Tonaufnahmen einverstanden. 

 Nein, ich bin mit der Aufnahme und der Nutzung von Bild- und Tonaufnahmen nicht 

einverstanden.  

 Sonstiges: __________________________________________________________________ 

 

____________________________ ________________________________ 
Ort, Datum  Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 
 
 

____________________________ ________________________________ 
Ort, Datum  Unterschrift des Teilnehmers/ der Teilnehmerin 
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