KREISSCHUTZENJUGEND  s;orisones™

Der Schiitzenkreis 7 fahrt nach Tripsdrill

Hallo zusammen,
die Schiitzenjugend plant eine Fahrt in den Freizeit- und Wildpark Tripsdrill.

Jede Person, die mitfahren mdchte, ist recht herzlich eingeladen, sich anzumelden.

Wir treffen uns am Samstag den 15.09.2012 um 06:30 Uhr auf dem Parkplatz der Illipse in
lllingen.

Abfahrt an der Illipse in Illingen um 07:00 Uhr
Abfahrt am Erlebnispark Tripsdrill um 17.30 Uhr
Ankunft: gegen 21:00 Uhr an der Illipse in Illingen

Der Fahrpreis betragt pro Person 18,00 € incl. Friihstiick.
Der Eintritt (Erlebnispark & Wildpark) kostet fiir die_Kinder und Erwachsene ab 4 Jahren

16_50 € o
(Kinder unter 4 Jahren zahlen nur den Fahrpreis inkl. Frihstiick;
Kinder unter 2 Jahren zahlen nur 14 Euro firr den Sitzplatz im Bus) Bei Anmeldung unbedingt angeben.

Um die Fahrt planen zu kénnen bitte ich euch bis spatestens zum 30.06.2012 anzumelden.

Bei der Anmeldung ist der Fahrpreis von 18,00 € zu entrichten, der jeweilige Eintrittspreis ist

spatestens am Reisetag zu entrichten.
(Die Preise kdnnen selbstverstéandlich auch uberwiesen werden.)

Der Anzahlungsbetrag kann bei spaterer Absage aus organisatorischen Griinden nicht mehr
zurtickgezahlt werden.

Wahrend der gesamten Fahrt gilt fiir jeden ein generelles Alkoholverbot.

Fir Kinder und Jugendliche unter 18 Jahren muss (aus rechtlichen Griinden) bei einem
,,alleinigen “ Aufenthalt im Park eine Vollmacht der Eltern vorgelegt werden.

sie/er am 15.09.2012 alleine an der Fahrt nach Tripsdrill teilnehmen
darf.

unter der Aufsicht der/des Betreuer/s des Schitzenvereines

an der Fahrt teilnehmen und sich im Park (Tripsdrill) aufhalten darf.

Der/Die Betreuer/in wird von der gesetzlichen Aufsichtspflicht entbunden.

Bei eventuellen Verletzungen oder Krankheiten, sind wir damit einverstanden, dass
unser Kind nach dem Ermessen des Betreuers, in arztliche Behandlung gebracht
wird bzw. dieser allgemeinubliche medizinische Malinahmen durchfuhren darf.
Sollte Ihr Kind Medikamente bendtigen oder Allergiker sein, bitte ich darum mir bzw.
dem Betreuer die Medikamente samt Einnahmezeit und Dosis schriftlich mitzuteilen.
(Die Ruckseite dieses Schreibens kann dafiir benutzt werden)

Diese Erklarung gilt ab Fahrtbeginn (Abfahrt Illipse) und erlischt bei Fahrtende
(Ankunft lllipse)

den
(Ort) (Datum)

(Unterschrift des/der gesetzlichen Vertreters/Vertreterin)

Kreisjugendleiterin Ina Gierschmann =1 Talstr. 66 66557 lllingen @& 06825-929672
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