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 21. Mai 2018 

EUROPA-PARK RUST            
Samstag, 1. September 2018 
 
Liebe SchwimmerInnen, liebe Eltern, liebe Passivmitglieder 
 
Tataaa�! Wie angekündigt im Jahresprogramm: ein Ausflug - Europa-Park Rust! 
Teilnehmen dürfen alle SchwimmerInnen, deren Eltern/Begleitpersonen, Geschwister und 
Passivmitglieder. Dauer ca. 7.00 bis 20.00 Uhr; Fahrt mit Car. 
Alle Kinder (ob Mitglied oder Nichtmitglied) mit Jahrgang 2009 und jünger müssen von einer 
erwachsenen Person (Eltern, Gotte/Götti/Grosseltern) begleitet werden. Die Teilnehmerzahl ist auf 
78 Personen beschränkt. Anmeldungen werden in der Reihenfolge des Eingangs berücksichtigt. 
Details folgen nach der Anmeldefrist. 
 
Kosten 
WSCA-Mitglieder: ausser Verpflegung werden diese vom Verein übernommen 
Eltern/Begleitung/Geschwister: Fr. 80.-- (exkl. Verpflegung) 
 
Den Talon bis 9. Juni 2018 zurück an mich (per Mail oder Post). Fragen bitte an mich. 
 
In der Hoffnung, dass Petrus uns dann total gut gesinnt ist …, grüsse ich herzlich 
 
Monika Stolz 
………………………………………………………………………………………………………………………… 
Anmeldung Europapark, 01.09.2018 
 
SchwimmerIn: 
Name _______________  Vorname  ______________  Geburtsdatum  ______________   

Name _______________  Vorname  ______________  Geburtsdatum  ______________   

Name _______________  Vorname  ______________  Geburtsdatum  ______________   
 
Geschwister: 

Name _______________  Vorname  ______________  Geburtsdatum  ______________   

Name _______________  Vorname  ______________  Geburtsdatum  ______________   

Name _______________  Vorname  ______________  Geburtsdatum  ______________   
 
Eltern/Begleitperson: 
Name _______________  Vorname  ______________  

Name _______________  Vorname  ______________   

 
 
Datum  ______________  Unterschrift Erziehungsberechtigte  _______________________  


