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Liebe Eltern, TZUnG DIALY

wir freuen uns, dass Ihr Kind an unserer Kinderstaffel des Vereins Renniere e.\V. teilinehmen méchte. Mit unserem
Start der Kinderstaffel bei Marathonldufen setzen wir eines unserer Vereinsziele - die Integration stoffwechsel-
erkrankter Kinder in die gesunde Gesellschaft - um und machen auf Renniere e.V. aufmerksam.

Zu diesem Zweck wird die Staffel aus dialysepflichtigen, nierenkranken, transplantierten und gesunden Kindern
bestehen, die unterschiedliche Distanzen je nach Alter und kérperlicher Verfassung zurlicklegen. Alle Teilnehmer
werben in der Zeit vor dem Lauf firr ihre Teilnahme an dieser Aktion und ,verkaufen® ihre Leistung, indem sie
Spenden sammeln. Die Spender sowie die zugesagten Betrége tragen die Kinder in ein Heft ein, das der Verein
Renniere e.V. jedem Teilnehmer zur Verfugung stellt (Charitylauf-Prinzip). Der Erldés wird im Anschluss an die
Teilnahme eingesammelt und zu Gunsten des Vereins Renniere e.V. iberwiesen/ eingezahlt.

Im Vorfeld des Wettkampfes erhalten die Kinder/Eltern einen Stadtplan, in dem die Marathonstrecke sowie
Startpunkt und Startzeit fir das jeweilige Kind eingezeichnet sind. Am Marathontag selbst begleiten die Eltern
ihr Kind an den Startpunkt, nach Ubergabe des ,Staffelelefanten“ geht das Kind die soeben gelaufene Strecke
zuriick zu seinen Eltern und kann dabei fur die Aktion der Renniere Geld sammeln. Nachdem die Kinder ihre
Teilstrecke gelaufen sind, begeben sie sich zum Rennieren-Zelt in Zielndhe, von wo aus sie zum gemeinsamen
Zieleinlauf mit dem letzten Laufer in den Zielbereich gebracht werden. Im Anschluss an die Marathonveran-
staltung und die Pressekonferenz des Vereins Renniere e.V. wollen wir mit allen Kindern und Eltern unseren
gemeinsamen Triumph feiern und den Tag ausklingen lassen.

Wichtig ist jetzt nur dies:

Wenn |hr Kind an dieser Aktion teilnehmen méchte, sollte es den Meldebogen mit lhnen gemeinsam ausfiillen,
den Marathontag fest reservieren und den Bogen schnellstméglich an den Verein Renniere e.V. zurlickgeben.
Nach Rucklauf aller Meldebégen werden wir die Kinder mit den erforderlichen Unterlagen, Trikots etc. ausristen
und ihnen vorab die Charityhefte zur Verfligung stellen.

Wahrend unseres Staffellaufes werden die Kinder mit mehreren erwachsenen Begleitlaufern unterwegs sein.
Wenngleich wir sicherstellen, dass unter diesen ein Arzt sein wird, wollen Sie bitte beriicksichtigen, dass die
medizinische Notfallversorgung - wie im Rahmen solcher GroRereignisse Ublich - vom Marathon-Veranstal-
ter Uber entsprechende Hilfsdienste (z.B. DRK) gegeben ist. Diese beinhaltet keinen kindernephrologischen
Schwerpunkt. Die Teilnahme lhres Kindes am Staffellauf erfolgt auf eigenes Risiko. Die einverstandliche
Ubernahme dieses Risikos bestétigen Sie uns als Erziehungsberechtigte auf der Anmeldung lhres Kindes.

Damit sichergestellt wird, dass sich die ,,Belastung“ in Rahmen der sonst liblichen Freizeitaktivitaten
ihres Kindes hélt und kein gesundheitliches Risiko durch die Teilnahme an dieser Veranstaltung entsteht,
bitten wir Sie, uns auf der Anmeldung eine Maximalstrecke zu benennen, die lhr Kind im Rahmen des
Laufes ohne gesundheitliche Gefdhrdung ihrer Meinung nach - ggf. nach arztlicher Riicksprache - zuriick-
legen kann.

Sofern wir bei betroffenen Kindern auf dem Meldebogen die betreuende Einrichtung erfahren, werden wir
die von lhnen vorgeschlagene Strecke dem Arzt zur zustimmenden Kenntnisnahme mitteilen
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Meldeschluss 23. Marz 2018

Ja!

Ich melde mich fiir die Renniere-Kinder-Staffel
beim Deutsche Post Marathon in Bonn am 15. April 2018 an!
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Mein Geburtstag ist

Vorname / Nachname

Ich laufe das ___ Mal in der Renniere — Staffel und bin

|:| gesund

*Ich werde betreut von

I:l nierenkrank* |:| transplantiert®

Arzt: Name / Klinik

TT/MM/JJJIJ

Meine Kleidergrof3e ist

Ich méchte zusammen laufen mit (bitte nur einen Namen angeben!)

Vorname / Nachname

Unsere Kontaktdaten

E-Mail-Adresse Arzt

Meine Eltern heiRen

StralRe

PLZ / Ort

Vorname / Nachname

E-Mail-Adresse Elternteil

Vorname / Nachname

Telefon (Festnetz und mobil)

HINWEIS:

Ubernommen.

Eine Beaufsichtigung Ihres Kindes vor und nach der gelaufenen Strecke wird durch den Verein Renniere e.V. nicht

ERKLARUNGEN DER ELTERN

D Wir sind ausdriicklich einverstanden, dass unser Kind auf eigenes Risiko an der Renniere-Staffel teilnimmt.

Die maximale Laufstrecke von (Name)

in der Staffel betragt m

und entspricht der Belastung im Rahmen der sonst Ublichen Freizeitaktivitaten.

Datum / Unterschriften beider Elternteile

|:| Die Elterninformation zum Ablauf der Veranstaltung haben wir zustimmend zur Kenntnis genommen, verstanden und sind uns
etwaiger Folgen bewusst. Fir eventuelle Schaden ibernimmt der Verein Renniere e.V. keine Haftung.

Datum / Unterschriften beider Elternteile

|:| Wir stimmen bereits heute der werblichen Verwendung von Daten und Fotos unseres Kindes fur die Zwecke des Renniere e.V. zu.

Datum / Unterschriften beider Elternteile

Wir nehmen zur Kenntnis, dass alle vorstehenden Daten von Renniere e.V. gespeichert werden und im Rahmen der Vereinsarbeit

genutzt werden durfen.

Datum / Unterschriften beider Elternteile
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