Auf der Suche nach dem

Drohbrief-Verfasser

Kénnt ihr herausfinden wer es war?

WEITERE INFORMATIONEN AUF BIGBASS.DE

Freitag, 06.10.2023 - Kosten 5,~ Buro
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VERANSTALTER: FUR TEILNEHMENDE VON 12-17 JAHREN

Abfahrt: 12.00 Uhr ++ PUNKTLICH ++
4 Parkplatz Langestrafte
|| Riickkehr: ca. 19 Uhr, Parkplatz Langestrafe

/
A

Krimi-Trail in Diisseldorf
Am Freitag, 6. Oktober 2023
Von 11.45 Uhr bis ca. 19.00 Uhr

Fir Teilnehmende von 12-17 Jahren

Abfahrts- und Rickkunftsort:
Waldniel, Parkplatz Langestralle
(Transfer erfolgt mit 2 PKW/1 9 Sitzer)

Kosten 5,- € pro Person

Der Kostenbeitrag ist bei der Anmeldung zu entrichten! Bei kurzfristiger Absage oder Nichtteilnahme kann der

Teilnehmerbetrag nicht erstattet werden.

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

Im Kostenbeitrag enthalten ist der Krimi-Trail und am spaten Nachmittag eine kleine Uberraschung fir euch (Essen).

Abfahrt pinktlich 12.00 Uhr, Treffen 11.45 Uhr, wir werden auf niemanden warten konnen. Wahrend der Fahrt darf nicht
gegessen werden, eine Pause ist nicht geplant. Fir elektronische Gerate wird keine Haftung ibernommen.

Mitzubringen sind:

- Getranke und Verpflegung fiir den Mittag in einem Rucksack
- Fir die Wetterlage angepasste Bekleidung ggf. gegen Regen und Kalte

- Festes Schuhwerk, lange Socken

Wichtige Informationen zur Gesundheit (Einschrénkungen, Medikamente etc.) der Teilnehmenden sind auf der
Anmeldung zu vermerken. Sollten wir sie im Falle der Falle unter ihrer angegebenen Notfallnummer nicht erreichen,
werden wir nach bestem Wissen und Gewissen handeln. Wir weisen ausdriicklich darauf hin, dass Verletzungen trotz
absoluter Vorsicht und unter Berilicksichtigung aller Sicherheitsvorgaben nicht auszuschlielend sind.

Anmeldung:

Hiermit melde ich meinen Sohn/meine Tochter verbindlich zum Krimi-Trail in Disseldorf am Freitag, 06. Oktober 2023 an
und habe die Informationen gelesen und bin damit einverstanden.

Name, Vorname

StralRe

Telefonnummer

Sonstige wichtige Informationen fir die Betreuer (z.B.
Allergien und Lebensmittelunvertraglichkeiten,
Einschréankungen, Medikamente etc.)

Name d. Erziehungsberechtigten

Geburtsdatum (des Kindes/der Kinder)

PLZ, Ort

Notfall-Telefonnummer, zu der wir Sie jederzeit
erreichen kénnen.

Datum, Unterschrift d. Erziehungsberechtigten



