
 

  

   

                                                                       

 

 

Skatecamp Sommer 2017 
 
Das Skatecamp für ca. 20 Jugendliche im Alter von 12-17 Jahren wird in der Woche vom  

24.07.-29.07.2017 im ackerpoolco stattfinden. Wir werden, sofern es das Wetter zulässt, zu 

verschiedensten Skatespots in der Stadt fahren und in unserer Halle skaten. Es wird kein 

Einsteigercamp sein, das bedeutet, dass Fahrkenntnisse vorhanden sein müssen.Es findet in dieser 

Zeit kein normaler Betrieb im ackerpoolco statt, somit steht das Haus den Teilnehmern frei zur 

Verfügung. 

Es wird auf selbst mitgebrachten Schlafgelegenheiten wie Isomatten etc. geschlafen, gemeinsam 

gekocht und vielleicht auch das eine oder andere unternommen, was nicht mit Skaten zu tun hat. 

Begleitet wird das Ganze von zwei hauptamtlichen Mitarbeitern des Hauses der Jugend, 

Honorarkräften und freiwilligen Helfern, die zum Teil die Ausflüge begleiten werden. 

KOSTEN/VERSORGUNG 
Das ackerpoolco und die Mitarbeiter stehen „kostenfrei“ zur Verfügung, das bedeutet, dass 

lediglich die Verpflegung und teilweise Fahrtkosten gedeckt werden müssen. 

Es wird eine Kostenbeteiligung von 120.-€ fällig werden. Mitglieder des Hamburger Skateboard e.V. 

bezahlen nur 100.-€  

Die Verpflegung wird in der Regel wie folgt aussehen: 

            - Morgens gemeinsames Frühstück 

            - Proviant für den Tag in Form eines Lunchpaketes 

            - Abends warme Mahlzeit im Ackerpoolco. 

Für die Versorgung der gesamten Gruppe werden jeweils Tagesteams bestehend aus den 

Teilnehmern zuständig sein. 

Für Fragen und Anregungen stehe ich gerne zur Verfügung. 

Georg Becker 

ackerpoolco* 

Ackerpoolco*, HdJ Eidelstedt 

Baumacker 8a 

22523 Hamburg 

Tel.: +4940 42855 764 

Mail: team@ackerpoolco.de 

Web: www.ackerpoolco.de  

facebook: Acker  Poolco 

 

Öffnungszeiten: 

Mo.  15.00-21.30 

Di. 16.00-21.30 

Mi. 15.00-21.30 

Do. 15.00-21.30 

Fr. 15.00-20.00 

(Mädchentag) 

 



 

  

Anmeldeformular 
 

Hiermit melde ich meinen Sohn zum Skatecamp an. 

Name, Vorname ______________________________________ 

Geb.-Datum _________________________________________ 

Angaben z. Personensorgeberechtigten: 

Name/Vorname: ______________________________________ 

Straße/Hausnr.: _______________________________________ 

PLZ/ Wohnort: ________________________________________ 

Telefon-Nr.: __________________________________________ 

Email f. kurzfristige Informationen: ________________________ 

 

Der Teilnehmer ist krankenversichert bei: 

_______________________________________________ 

 

Mein Kind ist Schwimmer        O  (Schwimmabzeichen: ________________) 

MEIN KIND IST NICHTSCHWIMMER   O 
(Zutreffendes bitte ankreuzen) 

 

Mein Kind hat folgende bekannte Allergien oder Erkrankungen: 

__________________________________________________________ 

Mein Kind muss folgende Medikamente einnehmen: 

__________________________________________________________ 

Mein Kind darf folgende Lebensmittel nicht essen: 
 
__________________________________________________________ 
  



 

  

Im Falle eines Notfalles lege ich die Entscheidung, ob ärztliche Hilfe benötigt wird in das 
 Ermessen des/der zuständigen Erziehers/in.  
 
 

Ich bin im Falle eines Notfalles unter der Telefonnummer:  
 

_______________________________ zu erreichen. 

 

Mit meiner Unterschrift stimme ich zu, dass mein Kind selbst entscheidet, wann es unter 

„normalen Voraussetzungen“ Schutzkleidung trägt. Ab einer bestimmten Rampenhöhe 

und/oder anderen extremeren Gegebenheiten werden die Begleiter des Camps auf  

entsprechende Ausrüstung bestehen.  

Bei massiven Störungen behalten wir es uns vor, das Kind durch einen Erziehungsberechtigten 
abholen zu lassen.  
Ich bin damit einverstanden, dass das Ackerpoolco zielgerichtet Bilder für die  

Öffentlichkeitsarbeit (Veröffentlichung des Programms, Flyer, Zeitungen und Internet)  

nutzt: 

  O ja   O nein 

 

Ich bin damit einverstanden, dass mein Sohn in Privat-PKW`s von unterschiedlichem 

pädagogischen Personal mitfährt. 

  O ja   O nein 

 

 

________________________________________________ 

Ort/Datum   Unterschrift der/des                                             

Personensorgeberechtigten 

 

 


