
       

      

         

 

TAGESFAHRT  IN  DEN  AQUAPARK  OBERHAUSEN 

Am Samstag 20.09. 2025   

von 10.00 bis ca. 17.00 Uhr  – für Teilnehmende ab 10 Jahren aus 

Niederkrüchten & Schwalmtal 

 

Abfahrts- Rückkunftsorte: 

BIGbass – Dr. Lindemann-Str.5 am Pfarrheim in Niederkrüchten 

Der Transport erfolgt in Kleinbussen ( 8 bzw. 9 Sitzern) 

Kosten: 7 € pro Person 

Veranstalter: BIGbass Rollender Jugendtreff  - info@bigbass.de       

                         

Der Kostenbeitrag ist bei der Anmeldung in bar zu entrichten. Bei kurzfristiger Absage oder Nichtteilnahme kann der 

Teilnehmerbetrag nichterstattet werden. 

 

BITTE nur SCHWIMMER anmelden!!! Schwimmabzeichen Bronze dient dabei zur Orientierung. 

 

Mitzubringen sind: Schwimmsachen, Handtuch, Seife, kleines Taschengeld  (evtl. für Schwimmbadpommes), Getränk 

                                    Schülerausweis, ggf. Tüte für nasse Badeschen  

Wichtige Informationen zu Gesundheit, Einschränkungen, Medikamente sind auf der Anmeldung zu vermerken. 

Sollten wir d. angegebene Sorgeberechtigte/n  nicht unter der NOTFALLnummer erreichen, werden die Begleitpersonen 

nach bestem Wissen und Gewissen handeln. 

Wir weisen ausdrücklich darauf hin, dass Verletzungen trotz Vorsicht und unter Berücksichtigung aller 

Sicherheitsvorgaben nicht auszuschließen sind. 

Die Anweisungen der Betreuer sind von den Teilnehmenden zu befolgen, da ansonsten die Aufsichtspflicht erlischt. 

 

 

ANMELDUNG: 
Hiermit melde ich meinen Sohn/meine Tochter verbindlich zur Tagesfahrt in den AquaPark Oberhausen am 

Samstag 20.09.2025 an. 

O – Schwimmer     O – Abfahrtsort –a-  Niederkrüchten 

O – Schwimmabzeichen Bronze   O –  

___________________________________ ___ _______________________________________ 

Name, Vorname d. Teilnehmenden   Geburtsdatum des Teilnehmenden 

 

______________________________________    _______________________________________ 

Straße       PLZ, Ort 

 

______________________________________ _______________________________________ 

Telefonnummer     NOTFALLnummer, jederzeit erreichbar!!! 

 

________________________________________________________________________________ 

Wichtige Informationen für die Betreuer: 
z.B. Allergien, Einschränkungen, Lebensmittelunverträglichkeiten, Medikamente etc. 

 

_________________________________  _________________________________________ 

NAME    d. Erziehungsberechtigten   Datum, Unterschrift d. Erziehungsberechtigten 


