Nieder-Eschbach 2025 - die schwarz-rote Familie ist im Anflug!
06. — 09. Juni 2025

Informationen

Ziel ist Nieder-Eschbach. Unsere Zelte konnen wir auf der Bezirkssportanlage ,Heinrich-Becker-StraRe 23“ aufbauen. Dort
sind auch ausreichend sanitare Einrichtungen vorhanden, sowie in direkter Nachbarschaft ein Freibad.

Wichtig fur uns ist, dass neben dem obligatorischen Handballspiel (gemeldet werden Mannschaften bis einschlieflich D-
Jugend, E-Jugendliche kénnen wir nur in Begleitung Erziehungsberechtigter mitnehmen) vor allen Dingen das gesellige Mit-
einander im Vordergrund stehen soll.

Am Samstag und Sonntag werden jeweils Turniere gespielt. Fiir die abendliche Unterhaltung ist ebenfalls gesorgt: Samstag
findet eine Zeltparty mit Live-DJ statt und Sonntag spielt wieder eine Live-Band.

Wir verpflegen uns selbst! Somit ist jeder angehalten, sein Besteck, Teller, Becher, Trinkflasche! selbst mitzubringen! Des
Weiteren bendtigt man neben den Sportsachen einen Schlafsack, eine Luftmatratze sowie die Dinge des taglichen Lebens.
Dazu zdhlen auch Hygieneartikel ©

Die Kosten betragen fiir Jugendliche 45,00 € und fir Erwachsene 65,00 €. Das Geld sollte im Vorfeld tiberwiesen werden:

Britta Fiedler

Sparkasse Aachen

IBAN: DE80 3905 0000 3073 5425 02
Verwendungszweck: Pfingsten, Name + Vorname

oder wird bei der Abfahrt eingesammelt.

Abfahrt ist Freitag, 06.06.2025 um 15.30h ab Sportplatz Breslauer Straf3e. Treffpunkt fiir alle ist 15.00 h. Die Riickfahrt des
ab Nieder-Eschbach ist am 09.06.2025 um 11.00 h.

Gesucht werden noch Schiedsrichter, die bei den Turnieren pfeifen kénnen. Bitte tragt Euch dementsprechend in die An-
meldung ein.

Die Anmeldungen kénnen bei Kathrin Seifert direkt abgegeben werden oder per Post an Kathrin Seifert, Triebelsstr. 17,
52066 Aachen geschickt werden. Am liebsten aber bitte per Email schicken an: pfingsten2025@gmail.com

Beachtet bitte, dass wir bei noch nicht erwachsenen Mitfahrern die Originalunterschrift eines Erziehungsberechtigten brau-
chen. Bitte keine Anmeldung per SMS, WhatsApp oder Signal.

Die Anmeldungen bitte bis spatestens 30.04.2025 abgeben, damit wir verniinftig planen und die Mannschaften melden
kénnen.

Wir freuen uns auf Euch und stehen bei Fragen und Notfédllen unter folgenden Nummern gerne zur Verfligung:

Tina Durst Kathrin Seifert

+49 160 9739 4905 +49 17684024829

+49 2407 567 761

Tina.Durst@asv-schwarz-rot.de kseifert1601@gmail.com

Im Verlauf der Pfingstfahrt werden Fotos gemacht, die gegebenenfalls auf der Homepage der Vereine, in Social Medias oder
in der oOrtlichen Presse veroffentlicht werden. Solltet Ihr damit nicht einverstanden sein, sagt uns bitte Bescheid.



Nieder-Eschbach 2025 - die schwarz-rote Familie ist im Anflug!
06. — 09. Juni 2025

Anmeldung

Uns ist bekannt, dass im Falle von Erkrankungen oder schwerwiegenden Disziplinproblemen wir unser Kind auf eigene Kos-
ten ohne Reisekostenersatz abholen miissen. Die Krankenversicherungskarte gebe ich meinem Kind mit. Uber eventuelle
chronische Erkrankungen, Allergien unseres Kindes oder die Notwendigkeit, Medikamente einzunehmen haben wir die Be-
treuer informiert.

Name: Vorname:
Geburtsdatum: Mannschaft:
Erndhrung: Ich erndhre mich | vegan [] vegetarisch [
Ich muss mitgenommen werden [_] | Ich fahre selber und kann | Personen mitnehmen.
Auto/Bus:
Ich nehme folgende Personen mit:
Ich habe kein Zelt [_] | Ich bringe ein Zelt mit fir | | Personen.
zelt In meinem Zelt schlafen:
Zahlung: bar [] Uberweisung [_]
Ich mochte als Schiedsrichter eingesetzt werden [Jnein [Jja
Vollmacht

Wir erteilen den Betreuern die Vollmacht, bei zustimmungspflichtigen Entscheidungen durch Erziehungsberechtigte, die eine
besondere Verantwortung nicht Giberschreiten, an unserer Stelle fiir unser Kind zu sprechen. Fiir die Dauer der Reise Ubertra-
gen wir die Aufsichtspflicht und das Weisungsrecht fiir unser Kind den Begleitern.

Als gesetzliche(r) Vertreter erlaube(n) ich/wir dem

Minderjahrigen

geboren am in ,
Inhaber des Personalausweises mit der Nummer ,
ausgestellt am in ,
vom bis von Aachen nach Nieder-Eschbach und zuriick zu reisen.

Ermachtigung

Hiermit ermachtigen wir die Betreuer zur Unterschriftenleistung bei notwendiger medizinischer Versorgung durch einen
Arzt, falls die auf dieser Erklarung angegebenen Personen nicht erreichbar sind.

Ich erteile meinem Kind die Badeerlaubnis: |:|ja |:|nein

Kontaktdaten des/r Erziehungsberechtigten oder gesetzlichen Vormunds:

Name: ‘ Vorname: ‘
Anschrift:
Personalausweisnr. ausgestellt am/ in

Bitte Kopie beifligen

erreichbar unter:

zusatzlich im Notfall : ’

, den Unterschrift:
Ort Datum




