TV Jugendausflug 2019

Termin: 24.05 - 26.05.2019

Unser Ziel: Alpsee in Trieblings

Unsere Unterkunft: Alpseehof Trieblings im Allgau

Kosten pro Person: 45€

Abfahrt/Heimkehr: Abfahrt: 14:00 Uhr Heimkehr:  13:00 Uhr

Treffpunkt: Turnhalle Schlat, Parkplatz

Kurzbeschreibung: Der Jugendausschuss des Turnverein Schlat organisiert fiir die Vereinsjugend

(7-14 Jahren) einen erneuten Ausflug zum Alpsee nach Trieblings im Allgau.
Voraussichtlicher Ablauf:

Freitag:

Samstag:

Sonntag:

Anna Rapp

Rommentaler Str. 49 e 73114 Schlat
Tel.: 07161/818106

E-Mail: anna@rapp-schlat.de

Busfahrt mit dem Reisebus zum Alpsee,
Ankunft in Trieblings um ca. 16:00 Uhr,
Bezug der Zimmer,

gemeinsames Abendessen und anschlieBendes
Abendprogramm

gemeinsames Friihstiick,

Ausflug (Abhangig von der Wetterlage),
gemeinsames Abendessen,
Abendprogramm

gemeinsames Friihstiick,

Riickfahrt nach Schlat

Bitte Uberweisung auf folgendes Konto:

Volksbank Géppingen

IBAN: DE 21 61060500 0520330013

BIC: GENODES1VGP

Betreff: Jugendausflug 2019, Name des Kindes
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Einverstandniserklarung ftir minderjahrige Reiseteilnehmer
(verbindliche Anmeldung)

zum Jugendausflug des Turnverein Schlat e.V. 73114 Schlat
fur die Reise vom 24.05.2019 bis 26.05.2019 nach Trieblings / Alpsee

(Einverstandniserklarung muss bei Anmeldung zur unten genannten Reise vorliegen)

Hiermit erklare ich
Vor und Zuname, Geburtsdatum des unterzeichnenden Erziehungsberechtigten

mein Einverstandnis, dass mein Sohn/meine Tochter

Vor- und Zuname, Geburtsdatum des Teilnehmers

an dem oben genannten Jugendausflug, veranstaltet vom TV Schlat, teilnimmt.
Die Buchung hierfur wird von mir vorgenommen.

Gleichzeitig bestatige ich, dass
. mein Sohn/meine Tochter an den Aktivitdten wahrend der Reise

- uneingeschrankt
- unter Beachtung folgender Einschrankungen

[hier eintragen]

teilnehmen darf;
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. die Teilnahme auf meine eigene Gefahr unter Kenntnisnahme alle Risiken, die auf der Reise entstehen kénnen,

erfolgt;

. mein Sohn/meine Tochter alle vorgeschriebenen SicherheitsmalRnahmen befolgt und alle Regelungen ohne

Einschrankungen einhalt;
. ich den TV Schlat von jeglicher Haftung freistelle;

Im Notfall bitte ich um Information an folgende Person:

Anschrift: Stra3e, Postleitzahl, Ort

Telefonnummer tagsiber/abends, Handynummer:

Ort und Datum: Unterschrift des Erziehungsberechtigten:



