
 

 
 

 

 
 
 

 

AUSSCHREIBUNG - Tryout Rollstuhlbasketball  
Veranstalter: DRS e.V., Fachbereich RBB 
Ausrichter: Jena Caputs 
Lehrgangsleitung: Lars Christink (Jena Caputs) 
Trainer/ Staff: N.N. 
Organisation: DRS FB RBB, Geschäftsbereich 1 (Talententwicklung -Kinder & Jugend) 
Zeitrahmen: Samstag, den 27. April 2024, 10.00 bis 16.00 Uhr – Hallenöffnung 9.30 Uhr 
Ort: Sporthallenkomplex, Alfred-Diener-Str.1 in 07745 Jena 
Anmeldeschluss: 11. April 2024 
Anmeldung bei: Lars Christink, Von-Fallersleben-Weg 1A in 07751 Jena, Tel : 01701660693 

Mail : l.christink@jena-caputs.de 
Teilnahme: Es können Vereinsteams und Einzelspieler*innen gemeldet werden. 

Die Teilnehmenden sollten im Alter von 8 bis 18 Jahren sein, sicher 
Rollstuhl fahren können, erste Erfahrungen mit Ballspielen sowie 
Gruppenerfahrung haben. Veranstalter und Ausrichter können im 
Einzelfall auch ältere Teilnehmer*innen (s.g. Quereinsteiger) zulassen. Für 
jede Teilnehmer*in bitte ein Anmeldeformular (Seite 2) ausfüllen und an 
obige E-Mail-Adresse senden. 

Haftung: Veranstalter und Ausrichter haften für Schäden nur in den Grenzen und im 
Umfang des zur Verfügung stehenden Haftpflicht-Versicherungsschutzes. 
Die Haftung für darüberhinausgehende Schäden wird ausdrücklich 
ausgeschlossen. Ebenso besteht keine Haftung für Sport- und 
Wegeunfälle. Ansprüche aus den Sportunfall-Versicherungsverträgen der 
Landessportbünde, des DBS oder des DRS werden von dieser 
Haftungsbegrenzung nicht berührt. 

Anreise/Unterkunft Die Fahrtkosten der Teilnehmer*innen müssen von den entsendenden 
Vereinen oder den Teilnehmern*innen selbst getragen werden. Kontakte 
zu Unterkünften in Hallennähe können beim Ausrichter erfragt werden. 
Eine Kostenübernahme der Unterkünfte durch den Veranstalter oder den 
Ausrichter ist ausgeschlossen. 

Verpflegung: Verpflegung der Teilnehmer wird während der Veranstaltung in der 
Sporthalle angeboten. 

  
gez. Jutta Retzer, Fachbereich RBB im DRS e.V. 
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ANMELDUNG  
Hiermit melde ich mich verbindlich zum Tryout am 27.04.2024 in Jena an:  

Name...................................................................... 
Vorname...................................................................  

Straße..................................................................... 
Wohnort...................................................................  

Geb. am................................................................... 
Verein......................................................................  

Telefon................................................................... 
Mobil........................................................................  

E-Mail...................................................................... Anzahl 
Begleiter.......................................................  

T-Shirt Größe: S M L  

Datum und Unterschrift des Teilnehmers* ggf. der Eltern/Begleiter:  

Name...................................................................... Vorname……………………………………………………………… 

 

Datenschutz:  
Die Erhebung, Speicherung, Verarbeitung und Übertragung der Daten durch Veranstalter (DRS e.V., 
Fachbereich RBB) und Ausrichter erfolgen allein zum Zwecke der Durchführung der Veranstaltung. Die 
Daten werden ggf. auch den zuständigen Gesundheitsbehörden zum Zweck der Nachverfolgung von 
Infektionsketten zur Verfügung gestellt. Mit der Anmeldung zu dieser Veranstaltung erklären die 
Teilnehmenden ihr Einverständnis, dass die gemachten Anmeldedaten unter Beachtung der 
Datenschutzbestimmungen für Zwecke der betreffenden Veranstaltung dem Veranstalter und Ausrichter 
zur Verfügung gestellt werden. Außerdem willigen die Teilnehmer*innen mit der Anmeldung zu dieser 



 

 
 

 

Veranstaltung in die Veröffentlichung ihrer Bildnisse ein. Die 
Einwilligung schließt alle Veröffentlichungen in den Medien und 
Präsentationen (Print-, Digital- und Onlinepublikationen sowie Social-Media-Kanäle wie Facebook, Twitter, 

Instagram) des Veranstalters und Ausrichters ein.  

Diese Anmeldung bitte bis zum 11.April 2024 senden an: 

Lars Christink, Von-Fallersleben-Weg 1A in 07751 Jena, Tel : 01701660693 

Mail : l.christink@jena-caputs.de 
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