24. 24-Stunden-Schwimmen
Ruckmeldung (bis 06.11.2024)

O Ja, ich bin dabei! O Nein, kann leider nicht!

Name, Vorname:

Alter (ab 12 Jahre):

DLRG-Mitglied: 0O Ja O Nein
E-Mail:

Verein:

Adresse:

(entfallt bei DLRG-Mitgliedern)
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Bitte die gewlinschte(n) Einsatzzeit(en) markieren (mindestens 3 zusammenhangende Stunden).

Ubernachtung in der Lagune: O Ja (schlafsack mitbringen) O Nein

Die genaue Helfereinteilung wird beim 24-Stunden-Schwimmen in der Schwimmhalle aushangen,
sodass sich jeder Helfer informieren kann, fur welche Aufgabe er eingeteilt ist. Dort erhalt auch
jeder Helfer ein Info-Blatt mit weiteren Hinweisen zur Tatigkeit.

Wichtig: Bahnenzahler tragen grundsatzlich ein rotes T-Shirt, DLRG-Kleidung erwiinscht!

Zum ersten Dienstantritt bitten wir 30 min eher zu erscheinen, um die Anmeldung, Registrierung
und Kennzeichnung (Armband) vornehmen zu kdnnen.

Meldung im Kassenvorraum am DLRG-Tisch bzw. auf der Galerie im Org.-BUro.

Datum Unterschrift Teilnehmer
Fur Helfer unter 18 Jahre ist eine Einverstandniserklarung der Eltern erforderlich.

Hiermit gestatte ich meiner Tochter / meinem Sohn im oben genannten Zeitraum als Helfer
teilzunehmen.

Telefonnummer der Eltern:

Die Organisationsleiter sind fur diesen Zeitraum in jedem Fall weisungsberechtigt.

Datum: Unterschrift Erziehungsberechtigte:

bez-cottbus.dirg.de DLRG |50
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