
 

Schwimmen 
Liebe Athletinnen und Athleten ,  
Liebe Trainerinnen und Trainer, 

in Kooperation mit dem Fjordarium führt Special Olympics Schleswig-Holstein am 
24.11.2021 Wettbewerbe im Schwimmen durch. 

Hinweis Corona: Der Veranstalter behält sich das Recht vor die Veranstaltung jederzeit im 
Vorfeld, auch kurzfristig, abzusagen. Es gelten die Hygienebestimmungen der Sportstätte. 
Generell gilt 3G. 

Anschrift: Fjordarium - Sportbad & Sauna 
Friedrich-Ebert-Straße 1 
24837 Schleswig

Zeitlicher Ablauf: Anmeldung ab 09:00; Ende 15:00

Disziplinen: Einzel: 
25m Delphin 
25m Brust 
25m Rücken 
25m Freistil 
50m Rücken 
50m Brust 
50m Freistil 
100m Freistil

Teilnehmendenzahl 50 Athlet*innen 
Es gilt die zeitliche Reihenfolge der Anmeldung

Delegationsgröße: Betreuungsverhältnis 1:4 ist Pflicht!

Verpflegung: Kann am Kiosk erworben werden

Turnierleitung: Dieter Lutz

sportliche Leitung: Ruth Niehaus

Kosten: Startgeld je Teilnehmer*in - 15€

Regeln: https://specialolympics.de/fileadmin/user_upload/Sport/Regelwerke/
Regelwerke_und_VA-Richtlinien_2020_2021/Regelwerk_Schwimmen_2020.pdf

Wichtig Eine Meldung ist maximal in 2 Einzeldisziplinen pro 
Athlet*in möglich.

Hinweis Schwimmbad Glasflaschen sind nicht gestattet. Schränke in den 
Umkleidekabinen benötigen eine 2€ Münze.

https://specialolympics.de/fileadmin/user_upload/Sport/Regelwerke/Regelwerke_und_VA-Richtlinien_2020_2021/Regelwerk_Schwimmen_2020.pdf


Bild- und Filmrechte: Mit der Anmeldung bestätigen wir, Special Olympics 
Schleswig-Holstein e.V., die Rechteübertragung zur 
Veröffentlichung und weiteren Verbreitung von 
Bild- und Filmmaterial, das während der 
Veranstaltung gemacht wurde. 

Datenschutz: Mit der Anmeldung willige ich aktiv dazu ein, dass 
alle Daten der Teilnehmerinnen und Teilnehmer zur 
Planung und Durchführung des Aktivtages dem 
Verein Special Olympics Schleswig-Holstein e.V. 
sowie den verantwortlichen Mitarbeitern zugänglich 
sind und in eine Adressdatei von Special Olympics 
Schleswig-Holstein e.V. aufgenommen werden. Die 
Daten werden nicht an Dritte weitergegeben und 
nach gesetzlichen Vorgaben gelöscht.

Versicherung/Haftung: Der Veranstalter übernimmt keine Haftung.

Anmeldung: Anmeldeschluss: 01.11.2021 

Anmeldebogen per Post oder Mail an: 

Special Olympics Schleswig-Holstein e.V. 
Winterbeker Weg 49 
24114 Kiel 

E-Mail: info@sh.specialolympics.de 

Die Einverständniserklärung und die 
Sporttauglichkeit sind am Veranstaltungstag 
mitzubringen. 

mailto:info@sh.specialolympics.de


Anmeldebogen 

Frist: 01.11.21 

per Mail: info@sh.specialolympics.de 

per Post: Special Olympics Schleswig-Holstein, Winterbeker Weg 49, 24114 Kiel 

Hinweis: Rechnungsstellung erfolgt nach Anmeldeschluss 

__________________________________________________________________________________ 

(Verein/Einrichtung)        (E-Mail) 

__________________________________________________________________________________ 

(Adresse f. Rechnungsstellung) 

__________________________________________________________________________________ 

(Trainer/Betreuer - Leitung)                (Mail/Mobilnummer) 

Anzahl Athleten:     ____________ 

Anzahl AthleRnnen:   _____________ 

Anzahl Coaches/Betreuer*innen:  _____________ 

Anzahl Teilnehmende gesamt:   _____________ 

ReUungsschwimmerlizenz vorhanden:  ja  nein  

___________________________     ________________________ 
Ort, Datum         UnterschriZ  

mailto:info@sh.specialolympics.de


 

Meldeliste - max. 2 Disziplinen pro Athlet*in. 

Name, Vorname Geb. Datum m/w/d Bei Epilepsie 
bitte „E“ 
nennen

25m  
Brust

25m 
Rücken

25m 
Freistil

25m Delphin 50m Brust 50m 
Rücken

50m  
Freistil

100m 
Freistil



Special Olympics Deutschland  in Schleswig-Holstein e.V. ● Haus des Sports ● Winterbeker Weg 49 ● 24114 Kiel

Einverständniserklärung 

Film- und Fotorechte 

Für folgende Veranstaltung: __________________________________________________________ 

Hiermit erkläre ich mein Einverständnis mit nachfolgend aufgeführten Rechten: 

• Special Olympics Deutschland in Schleswig-Holstein e.V. (SOSH) darf Filmaufnahmen, 
Fotos und Interviews für Werbung, Presse- und Öffentlichkeitsarbeit verwenden und 
veröffentlichen, die im Rahmen der genannten Veranstaltung produziert werden und auf 
denen Teilnehmer/-innen erkennbar sind (nachfolgend 'Aufnahmen'). Gleichzeitig erhält 
SOSH das Recht, diese zu den selben Zwecken an Special Olympics Deutschland e.V. (SOD) 
weiter zu leiten. 

• SOSH erhält zum Zwecke der Werbung, Presse- und Öffentlichkeitsarbeit sowie zur 
Verwendung auf den SOSH- sowie SOD-Homepages und Social-Media-Kanälen das 
zeitlich, inhaltlich und räumlich unbeschränkte Nutzungsrecht an den Aufnahmen, 
insbesondere das Recht zur Vervielfältigung, Verbreitung, Veröffentlichung, Ausstellung 
und öffentlichen Wiedergabe in folgenden Medien: 
o Webseiten der Vereine, Sponsoren und Partner von SOSH und SOD 
o Intranet und Firmenkontakte der Vereine 
o (Print-)Publikationen der Vereine, Sponsoren und Partner von SOSH und SOD 
o Presseberichte der Vereine, Sponsoren und Partner von SOSH und SOD 
o Social-Media-Kanäle der Vereine, Sponsoren und Partner von SOSH und SOD 

Jede werbewirksame Verwendung (z.B. als Teil einer Kampagne oder als Titelmotiv von 
Drucksachen mit einzelnen Teilnehmern der oben genannten Veranstaltung) sind SOSH 
sowie SOD nur nach Rücksprache mit dem Teilnehmer/der Teilnehmerin gestattet. 

Anspruch auf eine Vergütung oder Aufwandsentschädigung besteht nicht.  

Diese Erklärung erfolgt rein freiwillig und gilt ab dem Datum der Unterschrift bis zum 
jederzeit möglichen Zeitpunkt des Widerrufs. Ein Widerruf gilt erst ab dem Zeitpunkt der 
Abgabe, nicht für die Vergangenheit.  
Eine Verweigerung dieser Erklärung hat keinerlei negative Folgen für den Teilnehmer/die 
Teilnehmerin. 

_____________________ _____________________________ 
Ort, Datum Unterschrift Teilnehmer*in  

(wenn 18 Jahre alt und geschäftsfähig) 

 
_____________________________ 
Eltern oder gesetzliche/r Betreuer/in 
(wenn unter 18 Jahre alt oder nicht geschäftsfähig)
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Fragen zur Sport-Tauglichkeit  

(von Athletinnen, Athleten oder gesetzlich Betreuenden auszufüllen) 

 
 
Name, Vorname des Athleten/der Athletin: 
 
……………………………………………………………………………………………… 
 
Sportart(en): 
 
……………………………………………………………………………………………..... 
 
Dieser Fragebogen soll Athletinnen und Athleten bzw. deren gesetzlich Betreuenden 
helfen, Ihre/deren Sporttauglichkeit einzuschätzen.  Bitte beantworten Sie dazu die 
folgenden sieben Fragen. Wenn Sie bzw. der Athlet/die Athletin älter als 60 Jahre sind, 
sollte auf jeden Fall eine Untersuchung und Beratung bei Ihrem/deren Arzt oder Ärztin 
erfolgen.    
 
Bitte lesen Sie die Fragen sorgfältig und beantworten Sie diese ehrlich mit ja oder nein: 

 

  ……………………………………………………………………………………………… 

  (Ggf.) Name, Vorname des gesetzlich Betreuenden bzw. der Ärztin/des Arztes 

 
 

   ………………………………………         ………………………………… 

   Rechtsverbindliche Unterschrift                 Ort, Datum 
 
Hinweis! Bitte beachten Sie Änderungen Ihres Gesundheitszustandes bzw. des     
Gesundheitszustandes der von Ihnen gesetzlich Betreuten. In diesem Fall ist ein   
Arztbesuch erforderlich.  

  Ja  nein 
1 Hat Ihnen jemals ein Arzt gesagt, sie hätten „etwas am Herzen“ und Ihnen 

nur unter medizinischer Kontrolle Bewegung und Sport empfohlen?   
  

2 Hatten Sie im letzten Monat Schmerzen in der Brust in Ruhe oder bei 
körperlicher Belastung?  

  

3 Haben Sie Probleme mit der Atmung oder bei körperlicher Belastung?   
 

  

4 Sind Sie jemals wegen Schwindel gestürzt oder haben Sie schon jemals 
das Bewusstsein verloren?  

  

5 Haben Sie Knochen- oder Gelenkprobleme, die sich unter körperlicher 
Belastung verschlechtern könnten?  

  

6 Hat Ihnen jemals ein Arzt Medikamente gegen hohen Blutdruck oder 
wegen eines Herzproblems oder Atemproblems verschrieben?  

  

7 Kennen Sie irgendeinen weiteren Grund, warum Sie nicht körperlich / 
sportlich aktiv sein sollten?  

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Achtung! Haben Sie bei einer oder mehreren Fragen mit „JA“ geantwortet? 
Dann suchen Sie unbedingt zur Beurteilung der Sporttauglichkeit Ihren Arzt oder Ihre 
Ärztin auf.  
 
Hiermit bestätige ich die Sporttauglichkeit für mich bzw. o. g. Athletin/Athleten:      


