Anmeldung zum Jugendaustlug

Jugend der Deutschen

Lebens-Rettungs-Gesellschaft

Speelpqu Klein Zwi‘l'serland DLRG Viersen-Siichteln e.V.

Florian Jansen

Unser Ausflug findet am Samstag, dem 09.September 2023 statt. Boisheimer Str. 11 a
Treffpunkt: Busbahnhof in Siichteln 41751 Viersen

Start: 09:15 Uhr Telefon 0174 - 8899948
Ende: 16:30 Uhr E-Muail: jugend@suechteln.dirg.de

fjansen@suechteln.dirg.de

Die Anzahl der Teilnehmer ist Begrenzt!

Internet: www.suechteln.dlrg.de

Die Anmeldung ist bis zum 28.08.2023, oben an der Kasse abzugeben.

Kostenbeitrag pro Kind: 10 Euro 08.09.2023

Dieser ist bei der Anmeldung zu entrichten.
Wenn |hr Kind an dem Ausflug teilnimmt, wird das Geld zurtckgezahlt.

Im Laufe des Tages werden wir im Park mit den Kindern etwas vom Pommes Stand essen.
Far weitere Verpflegung, wie Getrdnke ist selbst zu sorgen.

Mitzubringen sind: Sonnen- oder Regenschutz, sportliche Kleidung, Getrdnke, Eine Kopie
des Ausweisdokumentes des Kindes und eines Erziehungsberechtigten und falls erforderlich
Notfallmedikamente

Notfallnummer: 0174 8899948

Wir bitten Sie, Ihre Kinder am Ende der Veranstaltung wieder abzuholen, da nach dieser Zeit seitens
der Ortsgruppe keine Haftung mehr Gbernommen werden kann

Wahrend der Veranstaltung werden Fotos von den Kindern gemacht. Mit lhrer Unterschrift auf der
Anmeldung erklaren Sie sich einverstanden, dass diese Bilder intern genutzt und auch ggf. auf
unserer DLRG-Webseite ohne Nennung von Personennamen veréffentlicht werden durfen.

Hier abtrennen A
< s

Name: Vorname: Geb.Datum:
StrafRe und Hausnummer: PLZ und Ort:
E-Mail: Tel. Erreichbarkeit:

O Ich bin damit einverstanden O Ich bin nicht damit einverstanden

, dass Fotos meines Kindes fur sonstige Printmedien genutzt werden dirfen
(z.B. Rheinische Post und RP-Online)

Hiermit melde ich mein Kind zum Jugendausflug ,,Speelpark Klein Zwitserland” verbindlich an.

Datum: Unterschrift:
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