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Trainingsweekend 10.04.15-12.04.15 Gruppe 1 & Gruppe 2 
Sponsorenschwimmen alle Gruppen  

Info-/Frage-Verbesserungsvorschlägestunde und Grillabend alle Gruppen 
 
Liebe SchwimmerInnen, liebe Eltern 
Im Trainigsweekend ist am Samstagnachmittag, 11.04.15, das Sponsorenschwimmen, 
(unabhängig von der Teilnahme am Trainingsweekend ) wie die für Eltern und 
SchwimmerInnen Info-/Fragestunde  und Grillabend für alle Gruppen integriert. 
 
Dauer:    Fr., 10.04.15, 18:00 Uhr bis So., 12.04.15, ca.16:30 Uhr (siehe Programm) 
Elterninfo:  Sa., 11.04.15 17:00-18:00, allfällige Anliegen bitte mit Talon im Voraus 

melden 
Verpflegung:  Mittagessen wird durch den Verein organisiert, andere Mahlzeiten zu Hause 

 Am Samstag veranstalten wir ab 18:00 Uhr einen Grillabend. Für die Würste 
der SchwimmerInnen sorgt der Verein. Eltern und Geschwister sind herzlich 
willkommen, bringen jedoch ihre Grillade bitte selbst mit. Wer spendet einen 
Dessert oder Salat? Herzlichen Dank im voraus. 

Kosten:  Der Unkostenbeitrag pro Kind beläuft sich auf Fr. 50.--. Dieser ist zu Beginn 
des Weekends bar zu bezahlen 

Anmeldung:  Bis 21.03.15 mit untenstehendem Talon  an mich oder Talon im Training 
abgeben. 

 
Herzliche Grüsse 
Monika Stolz              
------!--------------------------------------------------------------------------------------------- 
Anmeldung Trainingsweekend  
 
Name:  ..........................................................  Vorname(n):  .....................................................................  
 
Unterschrift der Erziehungsberechtigten:  ..............................................................................................  
 
Teilnahme Infostunde:   ja �   nein �  (zutreffendes ankreuzen) 
 
Anliegen, Frage, Verbesserung:  ..................................................................  
 
Grillabend:  ja �, nein �; bringen einen Salat:  .............................  einen Dessert:  ............................     
 
Anzahl Erwachsene:  ............................................  Anzahl Geschwister:  ................................................   
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