Aktionstag Aqua Magis am 2. April 2022 M tE§Fr

...weil Nihe zihlt.

Liebe Leute in der Malteser Jugend,
wir hatten im letzten Herbst diesen Tag in die Jahresplanung aufgenommen. Die pandemische
Situation ist zwar immer noch herausfordernd, wir diirfen aber den geplanten Ausflug nach
gegenwartigen Mafsgaben durchfiihren. Und wir erwarten in den kommenden Wochen eine
Verbesserung der Lage.

Wir laden Dich ein, mit uns nach Plettenberg/ Sauerland ins sensationell tolle Rutschenschwimmbad
Aqua Magis zu fahren!

Dein DJFK

Wo geht es los?
Sicherer Abfahrtspunkt ist Gelsenkirchen an St. Barbara, bei Teilnehmenden aus weiteren
Gliederungen bieten wir auch in Essen einen Abfahrtsort an.

Wann geht es los?
Wir starten um etwa 9:30 Uhr

Wann sind wir wieder zuriick?
Gegen 20:00 Uhr wollen wir wieder am Abfahrtsort zuriick sein

Welche Pandemie-Regeln gelten?
Wihrend der Fahrt tragen wir eine FFP-2-Maske. Am Schwimmbad muss ein 3-G-Nachweis
erfolgen. Geimpfte und Genesene bitten wir, auch einen tagesaktuellen Test durchzufiihren,
dies ist auch 15 Minuten vor Abfahrt mit einem beaufsichtigten Selbsttestvor Ort moglich.
Nicht-Immunisierte Personen miissen zuvor einen dokumentierten Test eines Testzentrums
vorweisen!

Was brauche ich?

Schwimmklamotten, eine FFP-2-Maske und etwas zu Essen/ Trinken wahrend des
Schwimmbadbesuches. Nach dem Schwimmen laden wir Euch auf einen Snack ein.

Was kostet der Spaf3?

Kostenbeitrag nur 5 € bei Abfahrt.

Wie melde ich mich an?

Bis zum 18. Mérz iiber die digitale Anmeldung iiber den QR-Code oder das
umseitige Anmeldeformular. Nach Anmeldeschluss vergeben wir nur noch
Restplatze in den Autos.

Bestitigung digitale Anmeldung Minderjahriger Aktionstag/ Aqua Magis

Hiermit bestatige ich die Anmeldung meines Kindes (Name) vom

.Maérz 2022, um __.___ Uhr
(bitte Datum und Uhrzeit eintragen) (Unterschrift beider Sorgeberechtigter)
Malteser Jugend
Altendorfer Str. 97-101 Pax Bank e.G. Kdln Steuernr.: 218/5990/0018 Prasident: Georg Khevenhiiller
45143 Essen BIC GENODEDI1PAX (Organtrager)
jugend.ruhrbistum@malteser.org IBAN DE19 3706 0193 2000 6010 15 Geschiftsfithrender Vorstand:
www.malteserjugend-essen.de Malteser Hilfsdienst e.V., Kdln Verena Holken, Dr. Elmar Pankau (Vors.), Ulf
Tel: 0201/ 82 04 7-25 Amtsgericht Koln Reermann, Douglas Graf von Saurma-Jeltsch
Fax: 040/ 694597 14345 VR 4726

Die Malteser Jugend ist die in Gruppen zusammengeschlossene Gemeinschaft von Kindern und Jugendlichen im Malteser Hilfsdienst e.V.



Anmeldung Aktionstag der Malteser Jugend ins Aqua Magis am 2. April 2022
Veranstalter: Malteser Hilfsdienst e.V., Malteser Jugend, Altendorfer Str. 97-101, 45143 Essen

Angaben zur teilnehmenden Person:

Vorname: Name:

Geschlecht oweiblich o maéannlich o divers

Strafe: PLZ / Wohnort:
Telefon/Handy: E-Mail:

Geb.-Datum: Malteser Gliederung:
Notfallkontakt:

Name: Vorname:

Telefonische Erreichbarkeit im Notfall:

Angaben zu Zuschiissen der Veranstaltung:

Die Veranstaltung wird bezuschusst vom Ministerium fiir Familie, Kinder, Jugend, Kultur und Sport
des Landes Nordrhein-Westfalen (Mittel des Kinder- und Jugendforderplans des Landes Nordrhein-
Westfalen) iiber den Bund der Deutschen Katholischen Jugend (BDK]) Didzesanverband Essen.

Im Rahmen der Bezuschussung werden dem Trager folgende Daten der teilnehmenden Personen
mitgeteilt: Vor/Zuname, Geschlecht, Adresse und Alter zum Zeitpunkt der Veranstaltung.

Ohne diesen Zuschuss kann die Veranstaltung nicht bzw. nicht zu den genannten Kosten stattfinden.

Versicherungen
Alle Teilnehmenden sind durch den Veranstalter fiir die Dauer der Veranstaltung unfallversichert. Fiir

den Schaden/ Verlust von personlichen Gegenstanden wird nicht gehaftet.

Schwimmen
Unser Kind ist O Schwimmer/in
O Nichtschwimmer/in

Wir haben als Anlage dieser Anmeldung erhalten:
o Die Datenschutzerklarung des Malteser Hilfsdienst e.V. auf www.malteser.de/datenschutz
o Einwilligung in die Fertigung und Nutzung von Foto- und Filmaufnahmen

Hiermit melde(n) ich/wir die o.g. teilnehmende Person zum Aktionstag am 2.4.22 an.

Ort, Datum Unterschrift der teilnehmenden Person

Ort, Datum Unterschrift des/der Sorgeberechtigten



