ANMELDUNG - Seite 2 -
zum kidsTUMove-Sommercamp
vom 01.-07. August 2010

Ich bin einverstanden, dass Fotos und Filmmaterial

meines Kindes aus der kidsTUMove Campwoche flr

Publikationen der TU Miunchen und des BVHK (z.B.
Artikel, Lehrmaterial, Homepage) verwendet werden:
oja o nein

Ich bin einverstanden, dass meine Tochter/ mein
Sohn Fragebdgen (anonymisiert) der TU Miinchen
zur wissenschaftlichen Weiterverarbeitung ausfiillt:
oja o nein

Ich bin einverstanden, dass meine Tochter/ mein
Sohn unter der Leitung von Kinderkardiologen und
Sportwissenschaftlern an sportmotorischen Tests
teilnimmt:

oja o nein

Unser Kind nimmt am kidsTUMove Sommercamp
auf eigenes Risiko teil.

Hiermit erklaren wir, dass aus unserer Sicht keine
gesundheitlichen Bedenken gegen die Teilnahme
unserer Tochter/ unseres Sohnes am kidsTUMove
Sommercamp bestehen. Wir verzichten auf
eventuelle Haftanspriiche gegentiber der
Technischen Universitat Minchen und den
ehrenamtlichen Betreuern. Wir und unsere Tochter/
unser Sohn sind uns bewusst, dass den
Anordnungen der Betreuer Folge zu leisten ist und
dass bei grober Zuwiderhandlung die Teilnahme des
Kindes sofort beendet wird. Die Kosten einer
eventuellen friiheren Heimfahrt tragen wir selbst.

Ort, Datum
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Organisation und Kontakt: . . s
J Ein Sommercamp flr 8 -14 jahrige

Kinder mit Ubergewicht und/oder
angeborenem Herzfehler

vom 1. bis 7. August 2010

Lehrstuhl fiir Sport und Gesundheitsférderung
Technische Universitat Minchen
Connollystr. 32
80809 Minchen
Tel.: 089/ 289 245 71
kidstumove@sp.tum.de
www.kidstumove.sp.tum.de
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Bundesverband Herzkranke Kinder e.V. Y
Kasinostr. 66 S Yy 1
52066 Aachen y p
bvhk-aachen@t-online.de
www.bvhk.de

Technische Universitat Manchen



kidsTUMove ist ein speziell fiir Kinder mit Ubergewicht
und/ oder angeborenem Herzfehler organisiertes
Sportprogramm. Den Kindern soll gezeigt werden, wie viel
SpalB es macht, mit Gleichgesinnten Sport zu treiben.

Das Sommercamp

Im Mittelpunkt stehen das Kennenlernen verschiedener
Sportarten, das Entdecken der eigenen Moéglichkeiten

und die Férderung gesundheitsorientierten Verhaltens.

kidsTUMove steht unter der Leitung von Arzten,
Sportwissenschaftlern und Psychologen. Anhand
verschiedener Testverfahren (sportmotorische Tests,
arztliche Untersuchungen und psychologische

Fragebdgen) wird das Camp wissenschaftlich begleitet.

Was kommt danach?

Ziel des Sportcamps ist es, dass die Kinder das neu
Erlernte mit viel Selbstvertrauen und SpaB in ihren Alltag
mitnehmen.

Hierzu werden Starthilfen geboten, die lieb gewonnene
Sportart nach dem Camp weiterzufiihren und in ihr Leben

zu integrieren.
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Wo findet kidsTUMove statt?
kidsTUMove findet auf dem TUM Campus im Olympiapark in

Miinchen statt. Fiir die Ubernachtung stehen Zelte zur Verfiigung,
die Mahlzeiten werden zusammen mit den Kindern zubereitet.

Wer kann mitmachen?

Alle Kinder mit:

- ausreichendem Impfschutz gegen Tetanus

- Angaben Uber eventuell bestehende Allergien

- gultigem Kinder-/ Personalausweis

- Bericht Uber die letzte Untersuchung mit Definition der
korperlichen Belastbarkeit durch den betreuenden Kinderarzt/
-kardiologen

- aktueller Medikamentenliste inkl. Dosierungsschema und ggf.
Messgerat

- es sind keine besonderen sportlichen Voraussetzungen
notwendig

Kosten/ Anmeldung

Unkostenbeitrag: € 180.-
(Ubernachtung, Verpflegung, Eintrittsgelder, Kurse inkl.)

Die Anmeldung ist erst mit Zahlungseingang verbindlich.
Anmeldeschluss ist der 01. Juli 2010.

Weitere Informationen inkl. Packliste erhalten Sie 1-2 Wochen
vor dem Camp.

Wir bitten um Uberweisung des Betrags auf folgendes Konto:
Bundesverband Herzkranke Kinder e.V. (BVHK)

Konto-Nr.: 8088103

BLZ: 370 205 00, Bank fir Sozialwirtschaft in Koin

ANMELDUNG
zum kidsTUMove-Sommercamp
vom 01.-07. August 2010

Bitte vollstandig ausgefullt und unterschrieben
zuricksenden an:

Fakultat fiir Sportwissenschaft der TU Miinchen
Lehrstuhl flr Sport und Gesundheitsférderung

z. Hd. Frau Hilber

Connollystr. 32

80809 Mlnchen

Name, Vorname

StraBe

PLZ, Ort

Telefon

Email

Geburtsdatum

Fachérztliche Diagnose

Medikamente

Allergien/ Begleiterkrankungen

o Mitglied des BVHK, Region
Mitgliedervereins

o Kein Mitglied des BVHK

o Wir méchten Mitglied im Regionalverein

, bzw. eines

bzw. Férdermitglied des BVHK werden und bitten um

Antragsunterlagen




