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Anmeldeformular
Kontakt: hyrox@ksc-asahi.de
___________________________________________


HYROX Fundamentals & Performance Workshop
integrative Inklusion - für Menschen mit & ohne Behinderung für ab 18 Jahren

Veranstaltungsdatum:
03. Oktober 2026 I 09:00 - ca.15:30 Uhr

Unterkunft: Eine erlebnispädagogische Übernachtungsmöglichkeit kann vom 02.10. - 04.10.2026 genutzt werden. Weitere Informationen erhalten sie auf Anfrage. 

Veranstaltungsort: 
NO Limits GYM, Ruwoltweg 6, 22309 Hamburg


Integrative Inklusion steht im Mittelpunkt dieses Workshops. Menschen mit und ohne Behinderung sowie individuellen Einschränkungen trainieren gemeinsam. Der Workshop wird möglichst barrierearm gestaltet. Übungen werden an die individuellen Voraussetzungen angepasst. Sozialpädagogische und sportpädagogische Betreuung ist vor Ort und konzeptionell verankert. 

Ziel ist es, das Bewusstsein für mehr Teilhabe, Chancengleichheit und integrative Inklusion stärken im Sport zu stärken.











PERSÖNLICHE ANGABEN

___________________________________________________________________
Vorname, Nachname

___________________________________________________________________
Straße, Hausnummer

___________________________________________________________________
PLZ, Ort

___________________________________________________________________
Geburtsdatum


___________________________________________________________________
Telefon

___________________________________________________________________
E-Mail


NOTFALLKONTAKT
___________________________________________________________________
Name
___________________________________________________________________
Telefon



UNTERSTÜTZUNGSBEDARF (Barrierearme Teilnahme)

Wir möchten den Workshop möglichst barrierearm gestalten. Benötigen Sie aufgrund einer Behinderung, einer gesundheitlichen Einschränkung oder eines anderen individuellen Bedarfs Unterstützung während des Workshops?

☐ Nein

☐ Ja

Falls ja, welche Unterstützung oder Anpassungen wünschen Sie sich?
Beispiele: Mobilität, Sehen, Hören, Kommunikation, chronische Erkrankungen, neurodivergente Bedürfnisse, Pausenbedarf oder andere individuelle Anforderungen.
Hinweis: Alle Angaben sind freiwillig und dienen ausschließlich dazu, den Workshop möglichst barrierearm und bedarfsgerecht zu gestalten.





GESUNDHEITLICHE HINWEISE

Gibt es gesundheitliche Einschränkungen, Allergien oder andere Hinweise, die das Trainerteam kennen sollte?





VERPFLEGUNG

Bitte teilen Sie uns mit, ob wir bei der Verpflegung etwas berücksichtigen sollen.

☐ Keine Besonderheiten

☐ vegetarisch

☐ vegan

☐ Lebensmittelunverträglichkeiten / Allergien:

___________________________________________________________________
___________________________________________________________________

☐ Sonstige Hinweise:
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________


TEILNAHMEGEBÜHR UND ZAHLUNGSBEDINGUNGEN

Die Teilnahmegebühr beträgt:

• 169,00 € für Vereinsmitglieder (bzw. in ehrenamtlicher Funktion)

• 199,00 € für Nicht-Vereinsmitglieder

Bitte überweisen Sie die Teilnahmegebühr spätestens sieben Kalendertage vor Veranstaltungsbeginn auf folgendes Konto:

Kontoinhaber: Sparkasse Spree-Neiße

IBAN: DE25 1805 0000 0190 1115 42

BIC: WELADED1CBN

Verwendungszweck:
HYROX Performance Workshop Hamburg – Vor- und Nachname



Hinweis zur Stornierung
Nach verbindlicher Anmeldung ist eine Stornierung ausgeschlossen. Ein Anspruch auf Rückerstattung der Teilnahmegebühr besteht nicht.
Die Übertragung des Teilnahmeplatzes auf eine Ersatzperson ist bis spätestens sieben Kalendertage vor Veranstaltungsbeginn zulässig. Der Veranstalter ist hierüber vorab in Textform zu informieren.

Hinweis zum Zahlungseingang:
Die Anmeldung wird erst mit fristgerechtem Zahlungseingang verbindlich. Erfolgt der Zahlungseingang nicht spätestens sieben Kalendertage vor Veranstaltungsbeginn, kann der Teilnahmeplatz anderweitig vergeben werden.

Ich habe die Zahlungsbedingungen zur Kenntnis genommen.


ERKLÄRUNGEN UND EINWILLIGUNGEN

Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass meine Angaben vollständig und richtig sind:

· dass ich die Teilnahmebedingungen zur Kenntnis genommen habe und akzeptiere,

· dass ich den körperlichen Anforderungen des Workshops grundsätzlich gewachsen bin. Sollten gesundheitliche Einschränkungen bestehen, habe ich diese dem Veranstalter mitgeteilt,

· dass ich darüber informiert wurde, dass der Workshop im Rahmen der Projektarbeit dokumentiert wird. Während der Durchführung werden Foto- und Videoaufnahmen erstellt. Diese dienen der Projektdokumentation sowie der Öffentlichkeitsarbeit (z. B. Website, social Media, Presse, Printmedien, Projektberichte und zukünftige Projektpräsentationen).

· dass ich mit der Anfertigung und Nutzung dieser Foto- und Videoaufnahmen im beschriebenen Umfang einverstanden bin. Diese Einwilligung ist Bestandteil der Anmeldung und Voraussetzung für die Teilnahme am Workshop,

· mir ist bekannt, dass mir nach Abschluss des Workshops eine Auswahl der entstandenen Foto- und Videoaufnahmen zur privaten Nutzung digital zur Verfügung gestellt werden kann. Ein Anspruch auf bestimmte Motive, eine bestimmte Anzahl von Aufnahmen, eine nachträgliche Bildbearbeitung oder die Bereitstellung sämtlicher entstandener Aufnahmen besteht nicht.

· dass ich die Datenschutzinformationen zur Kenntnis genommen habe und mit der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten im Rahmen der Durchführung des Workshops einverstanden bin.

· Falls eine gesetzliche Vertretung oder eine vertretungsberechtigte rechtliche Betreuung besteht und deren Zustimmung erforderlich ist, bitten wir um die entsprechende Unterschrift


BESTÄTIGUNG DER TEILNEHMENDEN PERSON

Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Richtigkeit meiner Angaben sowie die Kenntnisnahme und Zustimmung zu den vorstehenden Teilnahmebedingungen, Erklärungen und Einwilligungen.

Ort: 		
Datum: 	

____________________________________
                                                                   Unterschrift der teilnehmenden Person
                                                                                 ggf. rechtliche Vertretung/ bevollmächtigte Person
vertretungsberechtigte rechtliche Betreuung / 



PRÜFUNG UND FREIGABE DURCH DEN VERANSTALTER

KSC Asahi Spremberg e. V. – Abteilung HYROX


Datum: 					Geprüft und freigegeben 


                                                               ____________________________________
                                                           Unterschrift KSC Asahi Spremberg e.V. HYROX
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