
Bitte vor den Sommerferien abgeben! 

Fragen? Gerne! E-Mail: hammel.juergen01@t-online.de 
Oder Donnerstag abends beim Jugendschach oder ab 
20.00 Uhr bei den „Alten“. 
 

 

Wir gehen in den Schwabenpark! 

Wann?    Samstag, 6. September 2025 
    Abfahrt am Bürgerhaus um 10:00 Uhr 
    Rückkehr gegen 17:00 Uhr 

Wer darf mit?  Alle Kinder und Jugendlichen, die Mitglied im 
    Schachclub Grunbach sind und alle Eltern, die  
    gerne mitwollen. 

Was kostet es?  Eigenbeitrag für die Kinder und Jugendlichen 10,00 € 
    Eltern und Geschwister zahlen selbst. 

Was ist inbegriffen? Hin- und Rückfahrt 
Eintritt in den Schwabenpark 
Nach dem Besuch gemeinsames Pizza-Essen in 
der Pizzeria in der Nähe des Parks  

Was benötigen wir? Die Unterschrift der Erziehungsberechtigten 
Die Krankenversicherungskarte (am 6.9. nicht 
vergessen!) 
Bitte einen altersgerechten Kindersitz/Sitzschale 
mitbringen, damit Ihr Kind bei uns im Auto mitfahren 
darf.  
Das beigefügte Formular „Freizeitpass 2025“ 
ausgefüllt und unterschrieben mit diesem 
unterschriebenen Schreiben zurückgeben.  
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Bitte beachten:  Mitgliedschaft im SC Grunbach ist erforderlich. Geschwister 
ohne Mitgliedschaft können als Selbstzahler mit, benötigen 
aber die Begleitung eines Elternteils. 

Zeitplan: 9:45 Treffen am Bürgerhaus in Grunbach 
10:00 Abfahrt zum Schwabenpark 
15:30 Abfahrt vom Schwabenpark 
16:00 Ankunft in der Pizzeria / Bürgerhaus 
ab 17:00 Abholung der Kinder (wo - wird noch bekannt 
gegeben.) 

Notfall- und Gesundheitsbogen: 

Name des Kindes: ________________________Geburtsdatum: ________________________ 

Anschrift: ________________________________________________________________________ 

Gesetzliche(r)Vertreter*in: _______________________________________________________ 

Telefon (mobil): ________________________E-Mail: ___________________________________ 

Gibt es gesundheitliche Besonderheiten oder Allergien?    Nein ☐ Ja ☐  

Falls ja, welche? _________________________________________________________________ 

Muss das Kind Medikamente einnehmen?  ☐Nein   

☐Falls Ja, welche (Name, Dosierung, Uhrzeit)  

________________________________________________________________________________ 

Darf das Begleitpersonal im Notfall handeln (Arzt aufsuchen, Erste Hilfe leisten) 

  Ja☐ Nein☐ 

Der Ausflug findet statt bei Teilnahme von mindestens 3 Kindern! 

Wir bestätigen mit unserer Unterschrift, dieses Schreiben, die „Beilage Infektionen“  
erhalten zu haben. Ich habe die 10 € Selbstbeteiligung sowie der Bestellung für das  
Abendessen beigefügt. 
 

Datum_________________Unterschrift(en)_________________________________________ 
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