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Ausschreibung 

„Elbesail 2015“ 
Kinder- und Jugendwanderfahrt des Landes-Seglerverbandes Sachsen–Anhalt e.V. 

Eine Wanderfahrt die Elbe abwärts von Tangermünde bis fast nach Hamburg.  

Veranstalter:  Arendsee´er Regattaverein 08 e.V.  
   Tangermünder Wassersportverein e.V. 
 
Meldestelle:  Erik Weber 
   Bleichenberg 13 
   39590 Tangermünde 
   Tel.: 039322 3480 
   Mobil: 0174 175 63 60 
   E-Mail: erik@erik-weber.com 

 
Bootsklassen: alle Kinder- und Jugendbootsklassen 
 
Meldeschluss: 31.05.2015 
   
Teilnahmegebühr: € 100,- pro Person (bei Anreise zu entrichten) 
  

 Start:   Elbe-Km 388, Tangermünder Wassersportverein e.V. 

 Anreise:  Samstag, 15.August 2015 bis 15:00 Uhr 

1. Etappe:   16.08.2015 Plaue   -   Malchow    

2. Etappe:   17.08.2015 Malchow -  Waren    

3. Etappe:   18.08.2015 Waren  - Sietow    

4. Etappe:   19.08.2015 Sietow  - Bolter Kanal    

5. Etappe:   20.08.2015 Bolter Kanal - Rechlin    

6. + 7. Tag Reserve und/oder Ruhetag  

Ziel:   Hafen Rechlin 
Abreise:  Sonntag, 23.08.2015 
   (nach dem abschließenden gemeinsamen Frühstück) 

 
Unterkunft:   in eigenen Zelten in den Etappenhäfen 
 
Verpflegung:  Vollverpflegung während des Trainingslagers 
   Mittags gibt es ein warmes Essen durch Catering Service 
 
 
 
Betreuung:   Die theoretische und praktische Betreuung wird durch  

mailto:erik@erik-weber.com


   Elbe – erfahrene Übungsleiter abgesichert.  
   Alle Mitwirkenden arbeiten während dieser Woche ehrenamtlich 
   für die Jugend. 
   Ein Servicefahrzeug fährt die Etappen an Land an und  
   transportiert die Ausrüstung. 
 
 
 
persönliche Ausrüstung: 
 
   1.  Tasse, Glas, Teller, Besteck und Geschirrtuch 
   2.  Sonnenschutz: Creme, Base-Cap und Sonnenbrille 
   3.  Badesachen und zwei Handtücher 
   4.  eine warme Mütze 
   5.  Regenjacke und Regenhose 
   6.  Segelschuhe oder Surfschuhe 
   7.  Segelhandschuhe 
   8.  Taschenlampe 
   9.  Zelt, Luftmatratze oder Isoliermatratze, Schlafsack und 
    Schlafzeug 
   10.  Hygieneartikel 
   11.  Kleidung für warme und kalte Tage 

    12.  Krankenversicherungskarte 

 

 Sonstiges:  Alle Ausrüstungsgegenstände, Kleidung usw. sind mit dem  

    Namen des Teilnehmers zu beschriften! 

    Jeder teilnehmende Verein stellt für seine Segler für max. 4 

    Segelboote je ein Motorboot mit 2 Besatzungsmitgliedern, das 

    technisch in der Lage ist die Segelboote gegen den Strom zu 

    schleppen. Die Schleppausrüstung der Segelboote ist vor  

    Anreise auf einen einwandfreien Zustand hin zu prüfen! 

    Jeder teilnehmende Verein stellt zusätzlich zu den   

    Motorbootsbesatzungen für je 6 Kinder/Jugendliche mind. 1 

    Betreuer. 

    Aus organisatorischen Gründen wird die Anzahl teilnehmender 

    Kinder und Jugendlicher auf 40 begrenzt. 
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Anmeldung und Vollmacht für die „Elbesail 2015“ 
 

Hiermit melde ich mein Kind verbindlich für die „Elbesail 2015“ 

 
Name:  ................................................. 
 
Vorname:  ................................................. 
 
Geb. am:  ................................................. 
 
Adresse:  ................................................. 
  . 
  ................................................ 
 
  ................................................. 
 
Erziehungsberechtigte/r 

 
Name:  ................................................. 
 
Adresse:  ................................................. 
 
Tel. priv.:  ................................................. 
 
Tel. dienstl.:  ................................................. 
 
 
Mein Kind ist Schwimmer und darf während des Trainingslagers in der Elbe baden, es 
ist gesund und den körperlichen Anforderungen des Segelsportes gewachsen. 
O ja  O nein * 
 
Die Betreuer der Elbesail 2011 sind bevollmächtigt, bei Bedarf mit meinem Kind zum Arzt zu 
gehen und notwendigen Behandlungen zuzustimmen. 
O ja  O nein * 
 
Hausarzt:...........................................................................Telefon:............................................. 
 
Krankenkasse:.................................................................... 
 
Letzte Tetanusimpfung:....................................................... 
 
 
.................................................................................. 
Ort / Datum / Unterschrift des Teilnehmers 
 
.................................................................................... 
Ort / Datum / Unterschrift des Erziehungsberechtigten 

  

 * bitte zutreffendes ankreuzen 


