
Bayerischer Schwimmverband
Bezirk VII Schwaben

Wolfgang Baiter * Nordstraße 22 * 86836 Klosterlechfeld
( (08232) 7 78 48 oder 0171 9479868, Fax: (08232) 73 08 18

 schwimmwart@bsv-schwaben.de

Championats Internationaux des Jeunes
CIJ-Meet 2019 in Luxemburg

08.03. - 10.03.2019

Zu dieser Veranstaltung werden folgende Schwimmer nominiert:

Dreher Julia 2005 SB Delphin Augsburg
Plail Johanna 2003 SB Delphin Augsburg
Lerch Noah 2004 SSG Günzburg-Leipheim
Moreira dos Santos Elena 2007 ST  Neusäß
Lienhart Oliver 2001 SV Augsburg 1911
Lienhart Robin 2006 SV Augsburg 1911
Sauer Sarah 2005 SV Augsburg 1911
Staudinger Lux-Sophie 2006 SV Augsburg 1911
Toprak Mark 2002 SV Augsburg 1911
Dieser Florian 2003 Team Buron Kaufbeuren
Nothaft Christina 2004 Team Buron Kaufbeuren
Kolb Franziska 2007 TSG Stadtbergen
Pfleger Christoph 2003 TSV 1861 Mindelheim
Engelhardt Michelle 2000 TSV 1863 Marktoberdorf
Joas Simon 2002 TV 1860 Immenstadt
Joas Marcus 1999 TV 1860 Immenstadt
Dietz Carina 2005 TV Kempten
Kuss Annika 2005 TV Kempten
Schrätzlmayer Sarah 2005 TV Kempten
Thorandt Thimo 2004 TV Kempten

Nähere  Infos  zu  dem  Wettkampf  findet  ihr  auf  der  Veranstaltungsseite
„https://swimming.lu/cijmeet/“

Abfahrt:
Wir fahren, am Freitag, 08.03. mit einem Reisebus nach Luxemburg.

Abfahrtsorte/-zeiten: 09.00 Uhr Großer Besucherparkplatz Messe Augsburg
 (Südparkplatz), Friedrich-Ebert-Straße.

B17-Ausfahrt „Augsburg/Messe“,
Parkplatz auf der rechten Seite

10.15 Uhr Rasthaus Seligweiler 
 Seligweiler 1, 89081 Ulm-Seligweiler
 Ausfahrt A8-Ulm Ost (B19)
Bitte teilt mir noch mit wo ihr zusteigt, damit wir nicht unnötig warten.

         Fachwart Schwimmen

https://swimming.lu/cijmeet/


Rückkunft:
Montag, 11.03.2011  um ca. 00.00 Uhr in Ulm-Seligweiler bzw. 01.00 Uhr in Augsburg.
Die Ankunftszeiten sind davon abhängig, ob sich Schimmer/Innen für die Finale am 
Sonntagnachmittag qualifizieren.

Für die genaue Ankunftszeit kann man mich am Sonntagabend unter meiner Handy-
Nummer +49 171 9479868 anrufen.

Unterkunft/Verpflegung:
Wir übernachten im Hotel des Sportkomplexes Centre National Sportif et Culturel d'Coque.
Die Zimmereinteilung erfolgt durch die Betreuer.

Der Eigenkostenanteil beträgt €30,00
Bitte bis 05.02. auf das Konto des Bezirks, IBAN: DE19720518400240101279 überweisen
(Betreff: „Luxemburg“ und Name).
Die  weiteren  Kosten  für  Fahrt,  Unterkunft  und  Verpflegung  übernimmt  der  Bezirk.  Für
zusätzliche Verpflegung und Getränke sollte Geld mitgenommen werden.  
Für  die  Fahrt  bitte  eine  Brotzeit  mitnehmen,  da  wir  erst  am  Nachmittag  in  Luxemburg
eintreffen werden.

Sonstiges:
Organisation: Wolfgang Baiter
Betreuer: Armin Baur und Tanja Kolb

Bitte Krankenkarte und Personalausweis nicht vergessen.

Beiliegende Teilnahmeerklärung ausfüllen und bis spätestens 05.02. an mich 
zurücksenden.
Mit der Rückgabe bitte ich um Mitteilung, ob ein Schreiben für eine Schulbefreiung am 
11.03. benötigt wird (bitte Schule mit Anschrift und Klasse angeben).

Streckeneinteilung:
Die Einteilung der Schwimmstrecken erfolgt durch den o.a. Personenkreis in Absprache mit 
den jeweiligen Heimtrainern.

Ich wünsche allen Teilnehmern viel Erfolg.

Bayerischer Schwimmverband
Bezirk VII Schwaben

Wolfgang Baiter
Fachwart Schwimmen



T  eilnahmeerklärung  

für die CIJ-Meet Luxemburg
vom 08.03. bis 10.03.2019

Verein: ____________________________________________________________

Name: ____________________________________________________________

Anschrift: ____________________________________________________________

Telefon:          ______________________________________

eMail: ______________________________________

Geburtsdatum:_______________________

T-Shirt Größe:   

1.) Teilnahmeerklärung
Wir bestätigen, dass unser/Sohn/Tochter verbindlich an der Veranstaltung teilnehmen wird.

2.) Sportärztliches Attest
Hiermit bestätigen wir, dass unsere/e Sohn/Tochter innerhalb der letzten 12 Monate 
sportärztlich untersucht worden ist, und dass ein entsprechendes Attest beim Verein 
vorliegt.

3.) Gesundheitszustand
Hiermit bestätigen wir, dass unser/e Sohn/Tochter zur Zeit an keinen schweren Krankheiten 
leidet, bzw. in letzter Zeit gelitten hat, so dass eine gesundheitliche Gefährdung während 
der Maßnahme nicht besteht.

4.) Medikamente / Gesundheitliche Probleme
Wir bitten, dass die zuständigen Trainer und Betreuer dieser Veranstaltung auf folgende 
gesundheitlichen Probleme (insbesondere Medikamenteneinnahme) achten:

Die einzunehmenden Medikamente sind von der Nationalen Anti Doping Agentur (NADA) 
freigegeben, bzw. es liegt eine medizinische Ausnahmegenehmigung der NADA vor.

5.) Schwimmer die trotz verbindlicher Zusage nicht am Wettkampf teilnehmen, können 
durch den Bezirk zu einer anteiligen Übernahme der Veranstaltungskosten verpflichtet 
werden. Eine Befreiung von dieser Verpflichtung ist nur möglich wenn für den Aktiven ein 
ärztliches Attest vorgelegt wird, dass sie/er aus gesundheitlichen Gründen nicht teilnehmen 
kann.

Wir genehmigen die Veröffentlichung der Fotos der Veranstaltung auf denen unser/e
 Sohn/Tochter zu sehen ist, auf der Homepage des BSV Bezirk Schwaben 

(www.b  s  v-schwaben.de  ). Der Bezirk verpflichtet sich die Fotos ohne personen
bezogene Daten zu veröffentlichen.

_______________________________      ______________________________________
                  (Ort, Datum)                                           Unterschrift Erziehungsberechtigte(r)
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