Gruppenanmeldung fiir das 24h-Schwimmen der DLRG OG Burgsteinfurt e.V.

Jahr der Veranstaltung: 20

Gruppenname/Verein:

Ansprechpartner vor Ort

Anschrift :

Telefon + Handy:

hiermit melde ich verbindlich die 0. g. Gruppe zum diesjahrigen 24h-Schwimmen im
Freibad Steinfurt/Burgsteinfurt an. Im Anhang finden Sie unsere Teilnehmerliste
entsprechend lhrer Vorgaben.

Durch unsere Unterschrift erkennen wir folgende Regelungen an:

1. Wahrend der Veranstaltung ist den Anweisungen des Aufsichtspersonals der
DLRG OG Burgsteinfurt und der Schwimmmeister Folge zu leisten.

2. Die zur Verfugung gestellten Zeltplatze sind pfleglich zu behandeln und in
aufgeraumten und sauberen Zustand zu verlassen, andernfalls wird die
Kaution zur Reinigung einbehalten.

3. Wahrend der Nachtstunden ist ruhestérender Larm zu vermeiden, lediglich
Unterhaltungen in Zeltlautstarke sind erlaubt.

4. Die DLRG OG Burgsteinfurt ibernimmt keine gesetzlichen Aufsichtspflichten
gegeniber unseren Teilnehmern.

Wahrend der gesamten Veranstaltung herrscht auf dem Gelande des Freibades
absolutes  Alkoholverbot. Zuwiderhandlungen kénnen m it sofortigem
Ausschluss von der Veranstaltung geahndet werden. D ies liegt allein im
Ermessen des Veranstalters.

Mit freundlichem Gruf}

Ort, Datum und Unterschrift

Die Anmeldung ist zu unterschreiben und zusammen mit der
Teilnehmerliste per Email an uns zu senden.

= info@24stunden-schwimmen.de

Die DLRG ist Spitzenverband im Deutschen Olympischen Sportbund (DOSB), Kreissparkasse Steinfurt Volksbank Nordmiinsterland eG
Mitglied im Deutschen Paritétischen Wohlfahrtsverband (DPWV), im Deutschen Spendenrat, Nr. 86579 BLZ 403 510 60 Nr. 1912310 BLZ 401 637 20
in der International Life Saving Federation (ILS) und der ILS-Europe. IBAN: DE86 4035 1060 0000 0865 79 IBAN: DE79 4016 3720 0001 9123 10
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