
Saison-Abschluss-Fahrt FSV Udestedt 1991 e.V 

Unsere Saisonabschlussfahrt führen wir vom 07.06. bis 09.06.2019 in den KiEZ Ferienpark „Am 

Filzteich“ durch. 

Adresse:  Am Filzteich 4a, 08289 Schneeberg  Tel.:  03772 37050 

(Falls noch nicht geschehen bitte den Eigenanteil von 40 €uro überweisen 

IBAN:DE27830654080004904850) 

Hinweise für die Fahrt 

 Treffpunkt zur Abfahrt 07.06.2019 ab 14:30 Uhr auf dem Sportplatz Udestedt. Die Kinder 

werden mit den privaten PKW der Betreuer und einiger Eltern gefahren. 

 Folgende Sachen sind mitzubringen: 

o Geeignete Kleidung, Schuhe und Wechselsachen für jede Wetterlage 

o Sportsachen und Badesachen 

o Bettzeug oder Schlafsack, Hygieneartikel 

o Tischtennis- und Federballspiele, Kartenspiele. Bitte keine Fußbälle mitnehmen. Die 

nehmen wir vom Verein mit 

 Taschengeld maximal 15 €uro. Die Kinder erhalten Vollverpflegung. Die geplanten 

Veranstaltungen (Kegeln, Grillabend …)  werden vom Verein bzw. über den Eigenanteil 

finanziert. 

 Wertsachen wie Tablets, Handies u.ä. möglichst zu Hause lassen. Der Verein kann keine 

Haftung dafür übernehmen. 

 Bitte die Krankenkassenkarte und eine Telefonnummer für Notfälle mitgeben. Beides wird 

von den Trainern/Betreuern der Mannschaften vor der Abfahrt eingesammelt. Irgendwelche 

Allergien Unverträglichkeiten oder regelmäßig einzunehmende Medikamente bitte unten 

angeben. 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Badeerlaubnis Mein[e] Sohn/Tochter ____________________________________________  

darf unter Aufsicht der Betreuer im Strandbad des Ferienparks „Am Filzteich“ baden. 

--------------------------------    --------------------------------------------------------- 

Datum        Unterschrift der[s] Erziehungsberechtigten 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

Mein[e]Sohn/Tochter_____________________________________________  

hat folgende Unverträglichkeiten / muss folgende Medikamente einnehmen 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

-----------------------------     ---------------------------------------------------------- 

Datum       Unterschrift der[s] Erziehungsberechtigten 

Notfallrufnummer: ____________________________ 

Wir wünschen uns viel Spaß und den Eltern ein erholsames Wochenende. 


