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25. 24-Stunden-Schwimmen! 

Start: Freitag 14.11.2025 um 16.00 Uhr 

im Sport- und Freizeitbad Lagune  
 

 DLRG Stadtverband Cottbus e.V., Deffkestraße 17, 03044 Cottbus 

  

  

  

Aufruf an alle Mitglieder, Sportfreunde und Eltern der DLRG Cottbus  
Wir brauchen deine/eure Hilfe als Bahnenzähler (ab 14 Jahre), Läufer (ab 12 Jahre), technischer 

Helfer (Auf- und Abbau), Helfer für Versorgung usw. 

Du kannst auch gern deine Eltern bzw. Freunde mitbringen und anmelden, dann habt ihr 

gemeinsam viel Spaß. 

Schaue bitte einmal in deinen Kalender und teile uns die Zeiträume mit, an denen du uns als 

Helfer unterstützen kannst. 

Die Übernachtung ist in der Schwimmhalle ohne Begleitung eines Erziehungsberechtigten mit 

Schlafsack ab 14 Jahren möglich. 

Einsatzdauer mindestens 3 Stunden. Bei längeren Einsatzzeiten auch Unterbrechungen 

möglich. 

Nach der Anmeldung am Einsatztag und Registrierung erhältst du ein Armband zur 

Kennzeichnung als Helfer, zum freien Eintritt und gegebenenfalls für die Verpflegung. 

Einige Bahnen selbst zu schwimmen ist erwünscht, es trägt zum Erfolg bei! 

Nach ordnungsgemäßer Durchführung erhalten alle registrierten Helfer eine kleine 

Aufwandsentschädigung im Org.-Büro. 

Für unsere Planung und Einteilung der Helfer bitten wir um deine verbindliche Rückmeldung 

(siehe Formular) über den Einsatz bis zum 05.11.2025. 

Rückmeldung am günstigsten: 

- ab 18 J. online: https://www.dlrg.cloud/index.php/apps/forms/s/RW4bCiXCXkw49ee4SiNCMziM 

- per Mail 24-stunden-schwimmen@bez-cottbus.dlrg.de  

- in der Schwimmhalle im Sportbüro DLRG oder bei den Ausbildern 

 

Vielen Dank für Eure Unterstützung! 

Mit freundlichen Grüßen 

Münch / Büschel / Zernick 

DLRG-Org.-büro

Download Meldeformular 

Online-Rückmeldung (ab 18 Jahren) 

https://www.dlrg.cloud/index.php/apps/forms/s/RW4bCiXCXkw49ee4SiNCMziM
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25. 24-Stunden-Schwimmen 
Rückmeldung (bis 05.11.2025) 

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

Name, Vorname:  ______________________________________________________________ 

Alter (ab 12 Jahre):  ______________________________________________________________ 

DLRG-Mitglied:  □ Ja    □ Nein 

E-Mail:   ______________________________________________________________ 

Verein:   ______________________________________________________________ 

Adresse:  ______________________________________________________________ 

(entfällt bei DLRG-Mitgliedern)  ______________________________________________________________ 

14.11.2025 15.11.2025 
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Bitte die gewünschte(n) Einsatzzeit(en) markieren (mindestens 3 zusammenhängende Stunden). 

Übernachtung in der Lagune:  □ Ja (Schlafsack mitbringen)   □ Nein 

Die genaue Helfereinteilung wird beim 24-Stunden-Schwimmen in der Schwimmhalle aushängen, 
sodass sich jeder Helfer informieren kann, für welche Aufgabe er eingeteilt ist. Dort erhält auch 
jeder Helfer ein Info-Blatt mit weiteren Hinweisen zur Tätigkeit. 
Wichtig: Bahnenzähler tragen grundsätzlich ein rotes T-Shirt, DLRG-Kleidung erwünscht! 
Zum ersten Dienstantritt bitten wir 30 min eher zu erscheinen, um die Anmeldung, Registrierung 
und Kennzeichnung (Armband) vornehmen zu können. 
Meldung im Kassenvorraum am DLRG-Tisch bzw. auf der Galerie im Org.-Büro. 
 

_________________      ______________________________ 

Datum        Unterschrift Teilnehmer 

............................................................................................................................................................ 

Für Helfer unter 18 Jahre ist eine Einverständniserklärung der Eltern erforderlich. 

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

teilzunehmen. 

Telefonnummer der Eltern: ________________________________________________________ 

Die Organisationsleiter sind für diesen Zeitraum in jedem Fall weisungsberechtigt. 

 

Datum: _________________ Unterschrift Erziehungsberechtigte: _______________________ 


