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30.Mai 2014 

 
 
 

Samstag, 6. September 2014 
 
Liebe SchwimmerInnen, liebe Eltern 
Der WSCA bleibt dem Wasser treu und macht am 6.9.14 einen Ausflug ins Alpamare. 
Teilnehmen dürfen alle SchwimmerInnen, deren Eltern und Geschwister.  
Alle Kinder (ob Mitglied oder Nichtmitglied) mit Jahrgang 2003 und jünger müssen von einem Elternteil 
begleitet werden.  
 
Kosten (Bahn und Eintritt) 
WSCA-Mitglieder: werden vom Verein übernommen 
Nichtmitglieder:   Erwachsene:    Fr. 60.--           Halbtax: Fr.  50.—               GA: Fr. 40.— 

Kinder bis 16 Jahre:  Fr. 40.--      Juniorkarte (JK): Fr. 30.--   GA: Fr. 30.— 
 

Die Verpflegungskosten tragen alle selber. Bitte Vergünstigungen auf Anmeldetalon ankreuzen. 
Beiträge werden vor Ort eingezogen. 
 
Treffpunkt: Bahnhof Affoltern (bei Kiosk): 8.50 Uhr (Abfahrt 9.08) 
Rückkehr:  Bahnhof Affoltern 17.22 Uhr 
 
 
Anmeldung bis 30. Juni 2014 an mich (auch per Mail möglich) oder Talon im Training abgeben.  
 
Herzliche Grüsse 
Monika Stolz 
 
�  
 
Anmeldung Alpamare 6.9.14 
 
SchwimmerIn: 
 
Name_________________________ Vorname_______________________Geb.datum_________JK� GA� 
 
Name_________________________ Vorname_______________________Geb.datum_________JK� GA��
 
Name_________________________ Vorname_______________________Geb.datum________ JK� GA� 
 
Geschwister: 
 
Name_________________________ Vorname_______________________Geb.datum________ JK�GA� 
 
Name_________________________ Vorname_______________________Geb.datum_________JK�GA��
 
Eltern: 
 
Name_________________________ Vorname_______________________ Halbtax� GA� 
 
Name_________________________ Vorname_______________________ Halbtax� GA� 
 
 
Datum_______________ Unterschrift Eltern__________________________________________ 
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