/f_f\\ Tragerverein

Jugend- und Sozialarbeit
Geretsried...
Jugendzentrum Saftladen

ANMELDUNG

Schlittschuhlaufen im Eisstadium Geretsried
Jugendzentrum Saftladen
Samstag, 13.01.23 zum offentlichen Lauf von 14:30 - 16:00 Uhr
im Geretsrieder Eisstadion Jahnstralde 25, 82538 Geretsried

Treffpunkt: 14:15 Uhr am Jugendzentrum Saftladen
Ruckkehr: ca. 16:30 Uhr am Jugendzentrum Saftladen

Gemeinsam wurde in der Mitbestimmungsversammlung dieser Ausflug organisiert.
Jetzt fehlen nur noch eure Anmeldungen. Bitte achtet auf warme Kleidung und nehmt
euch etwas zum Trinken und je nach Bedarf zu Essen mit. Bitte nehmt eure
Schlittschuhe mit, falls Ihr welche besitzt. Vor Ort konnen auch Schlittschuhe verliehen
werden, das ist in den Teilnahmebeitrag bereits inbegriffen.
Teilnahmebeitrag: 4 €

Anmeldung

Hiermit melde ich mich/ meine Tochter /meinen Sohn fur Schlittschuhlaufen im Eisstadium
Geretsried an:

NaMEe: ..o

VOrname: ........ooovciiieeiieeieeieeeeee

Geburtsdatum: ...

o (===

Telefon: ..o
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Bitte teilen Sie uns schriftlich mit, falls Ihr Kind Medikamente einnehmen muss,
Notfallmedikamente bei sich tragt, unter einer Allergie/Unvertraglichkeit leidet, sonstige
(korperliche) Einschrankungen bestehen oder er/sie kein (Schweine-)Fleisch isst.

Ort, Datum Unterschrift des/r Teilnehmers/in

Einverstandniserklarung des Erziehungsberechtigten

[CR e bin als Erziehungsberechtigte/r damit
einverstanden, dass mein/e Sohn/Tochter® ..o unter den umseitig

genannten Bedingungen an der Veranstaltung teilnimmt.

Im Notfall bin ich / sind wir erreichbar unter ..., (Festnetz)
DZW. i (Mobil).

Hiermit erklare ich, dass die Verwendung von im Rahmen der Aktion erstellten Fotografien (von mir
bzw. meinem Kind) fiir Zwecke der Offentlichkeitsarbeit zulassig ist (bitte ankreuzen):

O Ja o Nein

Mir ist bekannt, dass ich die Haftung fiir etwaige Schaden oder Unfélle, soweit sie Uber die vom
Tragerverein Jugend- und Sozialarbeit Geretsried e.V. abgeschlossene Versicherung hinausgehen,
selbst Ubernehmen muss.

Bitte erinnern Sie lhre Kind auch nochmals eindringlich vor Abfahrt, dass den Aufsichtspersonen
unbedingt Folge zu leisten ist. Bei groben Verstdéen behalten wir uns vor, dass Ihr Kind

unverzuglich abgeholt werden muss.

Ort, Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigen

Tragerverein Jugend- und Sozialarbeit Geretsried e.\V. ... FUR DICH UND DEINE STADT!



