
RVP Saffonia e.V. - Fährstr. 16 – 13503 Berlin – rvp-saffonia.de 

Daten der Fahrt 
 
Bezeichnung:  Jahresabschlussfahrt 
Zeitraum:  02.12. – 03.12.2017 
Kosten:  10 € 
Beschreibung: Treffpunkt RVPS Vereinshaus 12:30; Abfahrt 13:00; 

Tour zum RV Birkenwerder; spielen, Abendessen, quatschen, 
schlafen; Tour zurück, Rückkehr ca 13:00; es gibt einen Landdienst; 
Mitbringen: Schlafsack, Isomatte, warme Sport- und 
Wechselkleidung, Spiele, Taschen (opt. 1 für Boot, 1 für Auto), … 
Fragen und Rückmeldungen: jugendwart@rvp-saffonia.de 
Handy: 01590 5872328 (Leandro Fagin) 

 

Anmeldung/Einverständniserklärung 
 
Name, Vorname: __________________________________________________________________________ 

Geburtsdatum: __________________________________________________________________________ 

Adresse:  __________________________________________________________________________  

   __________________________________________________________________________ 

Name eines Erziehungsberechtigten: __________________________________________________ 

Telefonnr. für Notfälle:    __________________________________________________ 

 
Ich melde mein Kind verbindlich für die Jahresabschlussfahrt vom 02.12. – 03.12.2017 
an. Die Kosten in Höhe von 10 € bezahle ich spätestens vor Beginn der Fahrt am 
Treffpunkt (auch bei Nichtteilnahme). 
Ich erkläre mein Kind darauf hingewiesen zu haben, dass es den Anweisungen der 
Betreuer unbedingt zu folgen hat. Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind bei 
Zuwiderhandlungen, nach Absprache mit mir, von der Fahrt ausgeschlossen und auf 
meine Kosten nach Hause geschickt werden kann. Für mutwillige Beschädigungen, die 
mein Kind verursacht, hafte ich. 
Ich weise die Betreuer ausdrücklich auf folgende gesundheitliche Beeinträchtigungen, 
die nötige Einnahme von Medikamenten und sonstige Begebenheiten hin: 
 
_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________ 

 
________________________________  ________________________________ 
Unterschrift (Erziehungsb.)   Ort / Datum 
 
Bezahlung der Kosten erhalten: ____________________________________________ 

Unterschrift Betreuer 

mailto:jugendwart@rvp-saffonia.de

