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Anmeldeformular! 
 
 
 

 
 
Hiermit melde ich mich für das Angebot „Freies Schwimmen“ an: 
 

Das Angebot findet im KIZ Aschau, Bernauer Str. 18 – 83221 Aschau im Chiemgau statt. 
Es ist ausgelegt für Menschen mit Behinderungen. 
 

 
Name, Vorname: ……………………..…………………………………………………………………………………………… 

Straße + Nummer: ……………………………………………………………………………………………………………….. 

PLZ + Ort: ………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Telefon: …………………………………        E-Mail: .…………………………….……………………………………………. 

Geburtsdatum: …………………….. 

Das Anmeldeformular bitte ausgefüllt und unterschrieben per E-Mail oder Post 
zurückschicken. 
 
Mit meiner Unterschrift und der Einreichung des Anmeldeformulars akzeptiere ich die 
Teilnahmebedingungen und die Haftungsfreistellung, die auf der zweiten Seite aufgeführt 
sind. 
 
Da das Angebot auf fünf Teilnehmer begrenzt ist, ist eine Teilnahme nur nach Anmeldung 
möglich. 
Nach Eingang der Anmeldung wird eine Bestätigung per E-Mail versendet. 
 
 
 
______________________________                        _______________________________ 
Ort, Datum                                                                Unterschrift (gesetzlichen Vertreter) 
 
Datenschutz gemäß § 33 BDSG 
Gemäß § 33 BDSG werden personenbezogene Daten zur internen Bearbeitung, wie 
beispielsweise zur Rechnungsstellung, elektronisch gespeichert. Der Nutzer erklärt sich mit 
der Verarbeitung und Nutzung seiner Daten in diesem Umfang einverstanden. Alle erfassten 
Daten der Teilnehmer werden streng vertraulich behandelt und nicht an Dritte 
weitergegeben. 
 
 

Benedetto-Menni-Nest e.V. 
Hochriesstr. 22 
83229 Aschau im Chiemgau 
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Teilnahmebedingungen: 

1. Kostenbeitrag 
Für die Teilnahme wird ein Unkostenbeitrag von 6 Euro pro Termin erhoben. Zur 
Vereinfachung kann eine Zehnerkarte erworben werden, die Sie idealerweise per E-Mail 
(verwaltung@benedetto-menni-nest.de) beantragen. 
 

2. Voraussetzungen 
Jeder Teilnehmer benötigt eine persönliche Begleitperson (Assistent) zur Unterstützung 
beim An- und Auskleiden, Duschen, Beaufsichtigung und Durchführung. Zudem sind eigene 
Schwimmhilfen mitzubringen. 
 

3. Haftungsfreistellung 
 
HAFTUNG  

• Die Teilnahme am freien Schwimmangebot erfolgt auf eigene Gefahr. 
• Die Kursleitung und der Rettungsschwimmer haftet nicht für Teilnehmer und 

Begleitpersonen. 
• Der Verein Benedetto-Menni-Nest e.V. haftet nicht für die Baulichkeiten des 

Schwimmbades. 
• Eine Haftung der Kursleitung ist mit Ausnahme von Fällen des Vorsatzes oder der 

groben Fahrlässigkeit ausgeschlossen. 
 
HYGIENE  

• Aus hygienischen Gründen müssen inkontinente Personen „spezielle“ Bademoden 
tragen. Diese müssen kotdicht sein, da evtl. austretender Kot die Filter des 
Schwimmbades verschmutzen kann. Die Kosten hierfür sind erheblich und müssen 
vom Kursteilnehmer getragen werden. 

 
GESUNDHEIT  

• Mit meiner Anmeldung bestätige ich, dass keine ärztlichen Bedenken gegen die 
Teilnahme des freien Schwimmangebots bestehen. 

• Das ich frei von ansteckenden Erkrankungen bin. 
 
WICHTIG  

• Den Anweisungen des Rettungsschwimmers sowie der Kursleitung ist jederzeit Folge 
zu leisten. 

• Während dem Angebot gelten die Regeln sowie die Hausordnung des 
Schwimmbades. 

• Rettungsschwimmer und Kursleitung behalten sich das Recht vor, die weitere 
Teilnahme bei entsprechendem Fehlverhalten des Kursteilnehmers zu verweigern. 

GÜLTIGKEIT  
• Diese Haftungsfreistellung hat für den gesamten Zeitraum Gültigkeit, an dem ich am 

Angebot des Benedetto-Menni-Nest e.V. teilnehme. 
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