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IB Berlin-Brandenburg gGmbH 

Region Brandenburg Nordost 
Jugendhaus BLAUPAUSE 

Dorfstraße 8-10 
15366 Neuenhagen 
Telefon 03342 205891 
Telefax 03342 243815 
Mobil 0152 01972708 
E-Mail philipp.schmidt@ib.de

www.ib-brandenburg.de 

Anmeldung (Minderjährige) „NHG-Jam by Blaupause“ 2023 

Name, Vorname: _________________________________________________ 

Alter: 
Kategorie:  BMX  Skateboard 

 Anfänger*in  Fortgeschritten 

Name, Anschrift und Telefonnummer der im Notfall zu benachrichtigenden Person: 

__________________________________________________________________ 

Krankenkasse: _________________________________________________ 

Diese Anmeldung ist unterschrieben zur Veranstaltung mitzubringen! 
Voranmeldungen senden Sie bitte per E-Mail an philipp.schmidt@ib.de oder geben sie diese 
persönlich im „IB Jugendhaus Blaupause“ ab. 

Information des Veranstalters: 
Wir weisen ausdrücklich darauf hin, dass es sich hierbei um eine Sportart mit erhöhtem 
Verletzungsrisiko handelt. Um Verletzungen möglichst zu vermeiden, müssen alle 
Teilnehmer*innen Schutzausrüstungen tragen (Protektoren und Helm).  

Einverständniserklärung der*des Erziehungsberechtigten 
Ich*Wir erlaube*n, dass mein*unser Kind am Contest auf eigene Gefahr teilnehmen darf. 
Ich*Wir trage*n für eventuelle Verletzungen die volle Verantwortung. 

______________________ ______________________________ 
Ort, Datum Unterschrift 

Unser/Mein Kind darf ohne Schutzausrüstung am Contest teilnehmen! 
(Bitte nochmals unterschreiben, falls es zutrifft. Ohne diese Unterschrift ist eine Teilnahme ohne 
Schutzausrüstung nicht möglich!) 

_______________________ ______________________________ 
Ort, Datum Unterschrift 
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