
Anmeldung zur Kanufreizeit des DSW in Schweden 
 

Hiermit melde ich meinen Sohn / meine Tochter _______________________________ 
 
verbindlich für die Kanufreizeit des DSW vom 17.7. bis 28.7. 2016 in Schweden an. 
 
Geburtsdatum des Kindes : ________________________ DSW-Mitglied: ja       nein 
 
Adresse: _________________________ 
 
                 _________________________ 
    
                 _________________________ 
 
Telefon:   _________________________ 
 
e-Mail:     _________________________ 
 
Mein Kind kann schwimmen, ist gesund und körperlich 
seinem Alter gemäß belastbar. (Bemerkungen ggfs. unten) 
Ich werde mich darum kümmern, dass während der Kanufreizeit eine Auslands- 
krankenversicherung für mein Kind besteht. 
 
Ich nehme zur Kenntnis, dass die Aufsicht während der Fahrt von den begleitenden 
Betreuern ausgeübt wird, deren Anweisungen von den Teilnehmern zu befolgen sind. 
Gleichzeitig bin ich damit einverstanden, dass mein Kind bei gravierendem Fehlver-
halten nach Rücksprache und auf Kosten der Eltern nach Hause geschickt wird. 
Zum gegenseitigen Kennenlernen und zum Einüben grundlegender Paddeltechniken 
wird es ein Einführungswochenende im Bootshaus des DSW in Erfelden geben. Die 
Teilnahme hierbei ist verpflichtend. (Voraussichtlich 17/18.6.) 
Da die Fähren nach Schweden vorab gebucht und bezahlt werden müssen, werde ich 
sofort nach Anmeldung eine Anzahlung von 100 € auf folgendes Konto überweisen: 
Johannes Kollmann, Kennwort Schweden, Kontonummer 124063310 Sparkasse 
Darmstadt BLZ 50850150. (IBAN: DE34508501500124063310) 
Bitte im Betreff den Namen des Kindes vermerken. 
Die Restzahlung ist bis zum Vorbereitungstreffen fällig. 
(Die Gesamtkosten der Freizeit betragen ca. 350 € und sind maßgeblich von den 
Fahrtkosten und eventuellen Zuschüssen abhängig. Nach Abschluss der Fahrt wird es eine 
Endabrechnung geben.) 
Bemerkungen: 
 
 
 
 
 
 
 
 
__________________________________   ____________________________________ 
Ort und Datum                                              Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 
 
Diese Anmeldung bitte unterschreiben und faxen an Tel: 06257-937347 oder senden 
an: Johannes Kollmann, Im Strehling 12  64342 Seeheim-Jugenheim  
Mail: jokollm@t-online.de 


