Lo L UL M Tagesfahrt Bowling & Haldenzauber

. AC 07 01 20 am Freitag 07.01.2022
s L S : von 14.00 bis ca. 20.00 Uhr
fur Teilnehmende ab 12 Jahren

g

Abfahrts- & Ruckkunftsort:
Niederkriichten (Dr. Lindemann Strafie 5/ Transport er-
-8 folgt mit PKW/ 9 Sitzer)
4 Briiggen (Schwalmweg 16/ transport erfolgt mit PKW/8
Sitzer)

Kosten 10€ pro Person.

Der Kostenbeitrag ist bei der Anmeldung zu entrichten! Bei kurzfristiger Absage oder Nichtteilnahme
kann der Teilnehmerbeitrag nicht erstattet werden.

Die Teilnehmerzahl ist begrenzt! Bei zu geringer Teilnehmerzahl findet die Aktion nicht statt!

Zu den Leistungen gehdren: Transfer, Eintritt

Mitzubringen sind: kleines Taschengeld, Getrank, 3G Nachweis, Schiilerausweis

Wichtige Informationen zur Gesundheit (Einschrankungen, Medikamente etc.) der Teilnehmenden sind auf der An-
meldung zu vermerken. Sollten wir sie im Falle der Falle unter ihrer angegebenen Notfallnummer nicht erreichen,
werden wir nach besten Wissen und Gewissen handeln,

Wir weisen ausdriicklich darauf hin, dass Verletzungen trotz absoluter Vorsicht und unter Berlicksichtigung aller
Sicherheitsvorgaben nicht auszuschlieBen sind.

Coronainformation:

Die Aktion kann nur stattfinden, wenn es die jeweilige Verordnung zulasst, daher ist auch eine kurzfristige Absage
moglich. Beim Bowling und beim Haldenzauber gilt die 3-G Regelung /Nachweis und Schiilerausweis miissen vor-
gelegt werden. Die Mund-Nasenabdeckung ist mitzufiihren und in verpflichtenden Situationen zu tragen.

. Bitte zutreffendes ankreuzen
An me ld un g & entsprechende Nachweise bei Abfahrt aushandigen

Hiermit melde ich meinen Sohn / meine Tochter

verbindlich zur Tagesfahrt Bowling/ 0— genesen
Haldenzauber am Freitag 07.01.2022 an. 0— geimpft
O— getestet
Name, Vorname (des Kindes/ der Kinder) Geburtsdatum (des Kindes/ der Kinder)
Strafe PLZ, Ort
Telefonnummer Notfall-Telefonnummer., zu der wir Sie

jederzeit erreichen kdnnen.

Sonstige wichtige Informationen fiir die Betreuer:
z.B. Allergien und Lebensmittelunvertraglichkeiten, Einschrankungen, Medikamente etc.

Datum, Unterschrift d. Erziehungsberechtigten

Ausgefiillte Anmeldung bitte abtrennen, gemeinsam mit dem Kostenbeitrag persdnlich abgeben!



