SCHLOSS TREBNITZ
WEIHNACHTS-SCHACHC AMP
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Eingetragener Mereinzur Eo6rderungdes
Madchen-und Erauenschachs



Nach unserem schénen Sommercamp mochten wir kurz vor Weihnachten wieder mit Schach
interessierten Madchen ein Wochenende verbringen, traditionell im schonen Schloss
Trebnitz. Hier soll gelibt und gespielt werden. Dabei stehen vor allem der Spa und das
Zusammensein in der Gruppe im Vordergrund.

Habt ihr Spal am Schach und wollt andere Maddchen kennenlernen, die auch Lust auf Schach
haben, dann meldet euch bis zum 17.10.2025 an.

Termin: Freitag, 19.12., 15:00 -17:00 Uhr — Sonntag, 21.12.2025, 15:30 Uhr

Bitte fiir den Freitag im Anmeldeformular angeben, ob Abfahrt 15:00 Uhr oder 17:00 Uhr ab
Bhf. Ostkreuz gewiinscht wird.

Ort: Schloss Trebnitz, Platz der Jugend 6, 15374 Miincheberg / OT Trebnitz
Kosten: 160,- €
Bitte auf das folgende Konto lberweisen:

Anastasias Matt e.V.

Skatbank

IBAN: DE20830654080004074947

Unter Angabe des Namens der Teilnehmerin und ,,Weihnachts-Camp 2025“

Mitzubringen:

- Handtiicher

- Federtasche mit Klebstift und Schere

- Hausschuhe

- TT-Schlager

- Dinge des taglichen Bedarfs (Waschzeug, wetterunabhangige Kleidung usw.)

- Chipkarte der Krankenkasse und Kopie des Impfausweises in einem verschlossenen
Briefumschlag im Reisegepack

- Rollkoffer oder Rucksack benutzen

- Fir jingere Kinder elektronische Einschlafhilfen, wenn Heimweh bekannt ist

Betreuerinnen: Bettina Bensch (mobil 0178-3968153); Christine Gebhardt; Judith
Ruddat, Miriam Weimert, N.N.

Fur die Saison 2026/27 méchte der Verein einen Kalender mit Madchenschachbezug erstellen.
Dazu sollen Fotos mit Schachbezug von dieser Veranstaltung genutzt werden. Bitte geben Sie
als Eltern in der Anmeldung an, ob Fotos lhrer Tochter dafiir benutzt werden dirfen. Der
Kalender soll unentgeltlich abgegeben werden.

Fir alle Eltern werden wir ein Fototagebuch fiihren, das Uber einen Link zu erreichen ist, der
nur den Teilnehmerinnen bekannt gemacht wird. Mit der Anmeldung stimmen die
Sorgeberechtigten zu, dass auf diese Weise Fotos ihrer Toéchter veroffentlicht werden.
Dariber hinaus wird es einen Bericht geben, der auf der Homepage des Vereins mit einigen
Fotos veroffentlicht wird (Zustimmung erforderlich s. Anmeldung)



Wir bitten darum, Madchen bis 10 Jahren keine Smartphones mitzugeben. Ab 11 Jahren
behalt sich das Betreuerteam vor, die Nutzung von Smartphones deutlich einzuschranken. Wir
wollen die Zeit noch im analogen Sinn gemeinsam verbringen.

Fir den Verlust oder die Beschadigung von Wertgegenstinden U{bernehmen die
Betreuerinnen und der Verein keine Haftung.

Mit der Unterschrift zur Anmeldung Gbernehmen die Eltern die Verpflichtung, ihre Tochter
aus dem Camp eigenverantwortlich und auf eigene Kosten abzuholen, wenn die Campleitung
entscheidet, dass der Verbleib fiir die Tochter zu Schaden fiir sich oder andere
Teilnehmerinnen fihren kdnnte.

Die Anmeldung erfolgt durch Abgabe des Anmeldebogens an Bettina Bensch, oder durch
Ubersendung an: info@anastasias-matt.de bis 17.10.2025



mailto:info@anastasias-matt.de

Anmeldeformular fiir das Weihnachts-Schachcamp, 20.-22.12.2024
Schloss Trebnitz, Platz der Jugend 6, 15374 Miincheberg / OT Trebnitg

1. NAME dES IMAACHENS: ettt ettt e e e eeeeeee e e eenesenesensennsanasens

geb.am: .

Anschrift der Eltern:

2. Hiermit erklaren wir uns/ich mich einverstanden, dass unsere/meine
Tochter an dem Weihnachts-Schachcamp teilnimmt und akzeptieren die
Bedingungen und Regelungen in der Ausschreibung.

3. Fur einen moglichen Krankheitsfall erklare(n) wir/ich vorsorglich:

a) Unsere/Meine Tochter ist bei folgender Krankenkasse versichert:

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

b) Unsere/Meine Tochter ist privat versichert: jado neinoO

c) Wir/Ich verpflichte(n) uns/mich zur Ubernahme u. Zahlung
entstehender Kosten: jao neinO

4. Unsere/Meine Tochter ist geimpft
a) gegen Tetanus am:  .oeeivcieee e
b) in letzter Zeit gegeN: ....vveeeeieiiee e,

5. Wir sind/Ich bin einverstanden, dass erforderlichenfalls notwendige drztliche
Behandlungen durchgefiihrt werden: jad nein O

6. Meine Tochter spielt im/in der 0 Verein 0O Schule O Familie



7. Unsere/Meine Tochter hat folgende gesundheitliche Schiden
(insbesondere Allergien):

8. Unsere/Meine Tochter nimmt regelméBig folgende Medikamente:

9. Unsere/meine Tochter darf sich:
Ohne Aufsicht in der Gruppe auBerhalb des Gelandes der Unterkunft
aufhalten (erst ab 14 Jahre) jago neinoO

10. Unsere/meine Tochter darf sich ohne Aufsicht auf dem Geldnde der
Unterkunft aufhalten und nach Einweisung ohne Aufsicht die
vorhandenen Spielmdglichkeiten nutzen: jad neinoO

11. Durch unsere Unterschrift erklare(n) wir/ich uns/mich einverstanden,
dass die Begleitpersonen Aufsichtspflichten wahrnehmen, erforderliche
Entscheidungen treffen und schadenabwendende Malknahmen einleiten
dirfen.

12. Fotos mit meiner Tochter und schachlichem Bezug dirfen fur die
Erstellung eines Kalenders (s. Ausschreibung) genutzt werden:
jago neinO

13. Fotos/Videos mit meiner/unserer Tochter durfen zwecks

Reiseberichterstattung auf der Homepage bzw. dem Youtube-Kanal des
Vereins veroffentlicht werden:

Fotos: jaO nein O Videos: jao nein O

14. Bemerkungen + Besonderheiten (z.B. Hohenangst, somatische
Beschwerden):

15. Die Abfahrt am Bhf. Ostkreuz ist gewlinscht um:
0 15:00 Uhr o 17:00 Uhr

16. Meine Tochter O reist mit der Gruppe an 0 wird zum Schloss gebracht

17. Meine Tochter O reist mit der Gruppe ab © wird vom Schloss abgeholt

Ort, Datum Unterschrift der gesetzlichen Vertreter



