
Shinson Hapkido Berlin e.V. 
Semmerinfahrt 29. Mai-1. Juni 2025 

 

Wer:  An Shinson Hapkiso Interessierte mit und ohne Vorkennt-  
  nisse, gerne auch mit Familie, Partner:in, Freund(inn)en 

Wann:  29. Mai-1. Juni, Anreise ab Mi möglich, Beginn Do ca. 
14:30 Uhr, Trainingsende voraussichtlich So 14 Uhr. 

Was:  Über die Tage hinweg werden drinnen und draußen 
verschiedene Trainings innerhalb der Gürtelstufe sowie 
für alle zusammen angeboten. 

Wo:         Gasthaus Semmerin, Dorfstr. 10, 19300 Semmerin 
        http://www.gasthaus-semmerin.de/ 

Unterkunft: Wir übernachten in Mehrbettzimmern im 
Gasthaus oder dem eigenen Zelt im kleinen 
mecklenburgischen Dorf direkt am Dorfanger, 
umgeben von Wiesen, Feldern und Wald.  

Verpflegung:  Wir verpflegen uns selber vegetarisch. Dafür 
benötigen wir drei bis vier Kochgruppen.  

Kosten: Rechnet für 4 Tage für Verpflegung inkl. Übernachtung 
mit ca. 135 €/Erw. und ca. 60 €/Kids, Kinder bis 5J. o. 
mit BuT kostenfrei. Sprecht bitte eure Lehrer:innen (die 
Kyosanim) an, wenn es zu viel sein sollte. 

Anmeldung:  bitte bis Do 15. Mai 2025 mit Angabe von Kup 
Stufe u. Alter an info@shinsonhapkido-berlin.de 

Vorbereitungstreffen: Sa 24. Mai, 13 Uhr nach dem Training in 
der Budohalle am Lausitzer Platz 

Wir freuen uns auf eine tolle gemeinsame Zeit in Semmerin 
Alle an der Durchführung & Vorbereitung Beteiligte 



Motto: Gemeinsam Bewegen und Genießen mit Training an 
der frischen Luft.  

Der befreundete Dojang Semmerin von Bu-Sonsanim Chris-
topher & Kyosanim Saskia ist über Jahre unser traditionelles Ziel.  

In den Tag starten wir mit Meditation, Gymnastik und Waldlauf. 
Abends gibt es z.B. Lagerfeuer oder optional Sauna. Das genaue 
Programm wird am Wochenende festgelegt. Alle Angebote sind 
freiwillig und es wird freie Zeit geben, alles zu erkunden. 

Bitte mitbringen: Schlafsack plus Bettlaken oder Bettwäsche 
(ggf. 10 € Leihgebühr), Dobok, bequeme Bekleidung, Regenjacke, 
Joggingschuhe, Bong (ab 4. Kup/ Dan) und Schreibzeug, evtl. 
Badesachen, Spiele, Musikinstrumente, (optional großes 
Handtuch für Sauna, Sauna-Gruppentarif: 5 € p. Pers.)  

Organisation: Für die Organisation des Einkaufs, der 
Kochgruppen, der gemeinsamen Anreise und des Abholens vom 
Bahnhof ist es praktisch, wenn ihr Euch selber in die Nextcloud 
Tabelle eintragt, der link ist in der Mail zu finden; oder ihr meldet 
euch unter:  fahrten@shinsonhapkido-berlin.de 

Anreise: Die Anreise organisiert ihr selbst. Einige fahren ganz 
oder teilweise Rad. Züge fahren alle 2 Stunden ab Berlin bis 
Grabow (Meckl.), wobei sich Gruppentickets anbieten (bis zu 5 
Erwachsene plus kostenfrei 3 Kinder bis 14 J.). Die gruppenweise 
Abholung vom Bahnhof organisieren wir mit dem Auto. 

 

 

 

 

 



 Shinson Hapkido Berlin e.V. 
Semmerinfahrt 29. Mai-1. Juni 2025 

 

Einverständniserklärung und Anmeldung 

Hiermit erkläre ich mich mit der Teilnahme meines Kindes 

________________________________________________________________ ,       _____________________________ 
VORNAME/ NACHNAME       GEBURTSDATUM 
 

_____________    ____________________    ____________________________________________________________ 
KUP STUFE  TRAININGSORT  ANSPRECH-/KONTAKTPERSON/EN DES KINDES WÄHREND DER FAHRT* 

an der Dojangfahrt nach Semmerin vom 29. Mai – 1. Juni 2025 einverstanden.  

Ich bin mit den Unterrichts- und Lehrmethoden des Shinson Hapkido vertraut und mir ist 
bekannt, dass die Teilnahme auf eigene Gefahr erfolgt. Ich habe mein Kind darüber informiert, 
dass den Anweisungen der verantwortlichen Personen (Shinson Hapkido Lehrer:innen/ 
Betreuer:innen) unbedingt Folge zu leisten ist.  
Ich bin damit einverstanden, dass ich, falls eine Rückführung während der Doajngfahrt 
erforderlich wird, mein Kind abhole.  

Bitte Zutreffendes ankreuzen: 
o Mein Kind hat gesundheitliche Einschränkungen² (z.B. Asthma, Allergien etc. ggf. bitte 

Rückseite verwenden): ___________________________________________________________________ 
o Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind bei Unfall oder im Krankheitsfall in ärztliche 

Behandlung gegeben wird. Bitte Krankenkassenkarte o. erforderliche Daten³ mitgeben. 
o Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind zur Organistation des Transportes während 

der Dojangfahrt im privatem PKW mitgenommen werden darf. 
o Mein Kind darf mit auf ein Gruppenfoto der Dojangfahrt, das auf den Webseiten von 

Shinson Hapkido Berlin, dem TIB u. dem Hennigsdorfer Judo Verein veröffentlicht wird. 
o Mein Kind ist Nichtschwimmer:in  
o Mein Kind ist Schwimmer:in    o   Es hat die Schwimmstufe _____________________________ 
o Mein Kind darf baden,    
o auch wenn kein:e Rettungsschwimmer:in anwesend ist, z.B. ausserhalb von Bädern (im 

See) 

Während des Dojangfahrt bin ich erreichbar:  
Telefonnummer :     Notfallnummer:  

___________________________________________________________________________________________________ 
VORNAME/ NACHNAME DES/DER SORGEBERECHTIGTEN  

___________________________________________________________________________________________________ 
ADRESSE DES/DER SORGEBERECHTIGTEN  

________________,_____________________ ____________________________________________________________
         ORT, DATUM   UNTERSCHRIFT DES/DER SORGEBERECHTIGTEN   

________________,_____________________ ____________________________________________________________
         ORT, DATUM   ANSPRECH-/KONTAKTPERSON/EN DES KINDES WÄHREND DER FAHRT* 

Bitte Rückseite für Krankenkassendaten und weitere Erläuterungen verwenden. 



)* ANPRECH-/KONTAKTPERSON/EN DES KINDES WÄHREND DER FAHRT 

Sobald Sorgeberechtigte (Eltern) des Kindes an der Fahrt teilnehmen, ist das Ausfüllen des 
Feldes ANSPRECH-/KONTAKTPERSON DES KINDES WÄHREND DER FAHRT nicht erforderlich. 

Bei unbegleiteten Kindern/Jugendlichen übernimmt üblicherweise der/die Übungsleitende:n 
aus der Shinson Hapkido-Trainingsgruppe des Kindes/Jugendlichen diese Rolle.  

Für Kinder/Jugendliche, die bisher noch keine feste Trainingsgruppe und damit eine:n 
Übungsleitende:n haben oder bei denen andere teilnehmende Erwachsene die Rolle der 
Kontakt-/Ansprechperson des Kindes wahrnehmen sollen, dokumentieren die 
Sorgeberechtigten hiermit, mit wem sie alles Nötige zur Organisation vor und ggf. während 
der Dojangfahrt absprechen werden. 

 

)³ Daten zur Krankenversicherung: 

___________________________________________________________________________________________________ 
KRANKENKASSE/ GESCHÄFTSSTELLE  NAME DES MITGLIEDES                       GEBURTSDATUM DES MITGLIEDES 
 
 

)² Allergien/Lebensmittelunverträglichkeiten o.ä.: 

 
 
 
 
 
 
 

Sonstige Absprachen (z.B. Informationen zu erforderlicher Medikation): 

 


