
Bayerischer Schwimmverband
Bezirk VII Schwaben

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

e-mail: schwimmwart@bsv-schwaben.de

Einladung zum
Bezirke-Vergleich des Bayerischen Schwimmverbandes

der Jahrgänge 2009 – 2011
am 06./07.03.2020 in Lohr am Main

Zu dieser Veranstaltung werden folgende SchwimmerInnen nominiert:

Aufgrund des langen Anfahrtsweges werden wir schon am Freitagnachmittag von Augsburg 
aus nach Lohr fahren und dort übernachten. Die Fahrkosten bis zum Treffpunkt gehen zu 
Lasten der Teilnehmer, daher bitte Fahrgemeinschaften bilden. 

Abfahrt: Wir fahren am Freitag, 06.03. mit einem Reisebus nach Lohr

16:00 Uhr Großer Besucherparkplatz Messe Augsburg
(Südparkplatz), Universitätsstraße.
B17-Ausfahrt „Augsburg/Messe“,
Parkplatz auf der rechten Seite

Da wir als EINE Mannschaft anreisen wollen, sollen ALLE Teilnehmer auch im Bus 
mit fahren.

         Fachwart Schwimmen

Name Vorname Jg, Verein
Böswald Viona 2010 SG Gundelfingen
Wild Maximilian 2011 TSV Bobingen Orcas
Ligorio Milena 2011 SSV Höchstädt
Odau Felix 2009 ST Neusäß
Wienand Maximilian 2010 ST Neusäß
Michelle Peter 2009 SV Augsburg 1911
Kadezabek Mirna 2009 SV Augsburg 1911
Haberkorn Maxim 2009 SV Augsburg 1911
Bitzl Katharina 2011 TSV 1862 Friedberg
Schreier Jonathan 2010 TSV 1863 Marktoberdorf
Sontheimer Elias 2011 TSV Bad Wörishofen
Bandlow Ben 2011 TSV Lindau
Trauter Xenia 2010 TSV Schwabmünchen
Wiltz Sarah Eduarda Moura 2011 TV Kempten
Scheidmantel Moritz 2010 TV Kempten
Herrmann Torben 2009 TV Kempten



Rückkunft: Samstag, 07.03., gegen ca. 21.00 Uhr
Für die genaue Ankunftszeit kann man mich am Samstagabend unter 
meiner Handy-Nummer 0171 9479868 anrufen.

Sonstiges: Leitung: Wolfgang Baiter
Betreuer: Tanja Kolb, Kerstin König, Armin Baur 

und Sylvia Baiter
Kampfrichter:  Rolando Peceros, Roland Vogel

Unterkunft/Verpflegung/Kosten:
Wir übernachten in der Jugendherberge Lohr am Main. Die Zimmereinteilung erfolgt durch 
die Betreuer.
Der Eigenkostenanteil beträgt €10,00
Bitte bis 19.02. auf das Konto des Bezirks, IBAN: DE19720518400240101279 überweisen 
(Betreff: „Bezirkevergleich“ und Name).
Die weiteren Kosten für Fahrt, Unterkunft und Verpflegung übernimmt der Bezirk. 

Für die Übernachtung in der Jugendherberge wird keine eigene Bettwäsche bzw. ein 
Schlafsack benötigt. Außerdem habe ich mit der Herbergsleitung vereinbart, dass wir dort 
am Freitag noch ein Abendessen bekommen. Es muss den Kindern daher nur für die Fahrt, 
bzw. für den Samstag Proviant und Trinken mitgegeben werden. Am Samstag findet nach 
dem Wettkampf ein gemeinsames (Nudel-)Essen aller Mannschaften im Restaurant des 
Bades statt. 
Bitte die Krankenversicherungskarte mitgeben.

Eine Betreuung der Kinder findet ausschließlich durch die o.g. Personen statt! 

Beiliegende Teilnahmeerklärung bitte ausfüllen und bis spätestens 19.02.2020 an mich 
zurücksenden (per Mail oder Fax) damit die Mannschafts-Shirts noch rechtzeitig bestellt 
werden können.

Sollten sich einige Aktive in dem Anfang März erscheinenden Meldeergebnis namentlich 
nicht finden können so hängt dies damit zusammen, dass manche Schwimmer nur für die 
Staffelwettkämpfe eingeteilt sind. 

...und nun das Wichtigste:
Wir wollen in Lohr als eine geschlossene Mannschaft auftreten. Es ist daher von meiner und
von der Seite der Trainer nicht gewünscht dass Eltern zum Wettkampf nach fahren um bei 
der Veranstaltung als Zuschauer dabei zu sein. Aus der Erfahrung der letzten Jahre weis ich
dass dies immer dazu führte dass sich die Kinder von der Mannschaft entfernten um bei 
den nachgereisten Eltern zu sein. 
Liebe Eltern! Es gibt noch sehr viele Gelegenheiten bei denen ihr eure Kinder auf 
Wettkämpfe begleiten könnt, aber bitte nicht bei Diesem! 
Danke im Voraus für das Verständnis.

Ich wünsche allen Teilnehmern viel Erfolg.

Grüße
"Froschi" Wolfgang Baiter 

Bayerischer Schwimmverband
Bezirk VII Schwaben
Wolfgang Baiter
Fachwart Schwimmen



T  eilnahmeerklärung  

für den Bezirke-Vergleich in Lohr
am 06./07.03.2020

Verein: ____________________________________________________________

Name: ____________________________________________________________

Anschrift: ____________________________________________________________

Telefon:          ______________________________________

eMail: ______________________________________

Geburtsdatum:_______________________

T-Shirt Größe:   

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

2.) Sportärztliches Attest

Hiermit bestätigen wir, dass unsere/e Sohn/Tochter innerhalb der letzten 12 Monate (zum 
Termin der Veranstaltung) 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 
gesundheitliche Probleme (insbesondere Medikamenteneinnahme) achten:

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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