Erlaubnis zur Teilnahme am Besuch im
Freizeitbad Greifensteine, am 15.10.2024

Die Junge Gemeinde Wittgensdorf wird am 15.10. 2024 in das Freizeitbad Greifensteine
fahren. Dort sind 3 Stunden Baden geplant. Danach fahren wir nach Wittgensdorf zurtick.

Treff ist 17:00 Uhr am JG-Raum in Wittgensdorf.
Der Eintrittspreis betragt fir Schiiler 13,50€.
Verantwortlicher ist Kilian Kober, erreichbar unter: 01525 3109808

Die Veranstaltung beginnt und endet mit der Abfahrt und Ankunft am JG-Raum.

Die Fahrten erfolgen gemeinsam in privaten Pkw.

Badesachen, Taschengeld und Zutrinken nicht vergessen.

Nicht benétigte Wertgegenstande sollten mdglichst Zuhause gelassen werden.

Sie nehmen zur Kenntnis, dass das Leitungsteam der JG fir abhanden gekommene
Gegenstande nicht haften kann.

O Hiermit erlauben wir, dass unser Kind name:

geb.: am Ausflug ins Freizeitbad teilnehmen darf.

Unser Kind ist Freischwimmer: [ Ja O Nein

Telefon-Nr. unter der wir wahrend der Aktion zu erreichen sind:

Unser Kind ist bei folgender Krankenkasse versichert: (Die giiltige Chipkarte befindet sich im Gepéck!)

Eine Haftpflichtversicherung besteht fiir unser Kind bei: (Name / Ort der Versicherung)

Ort, Datum Unterschrift der Eltern
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