
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Einladung zur Pfingstfreizeit 

 

Liebe Mitglieder, 
 
bald schon wollen wir mit euch eine Jugendfreizeit auf dem Campingplatz Elfenschlucht in Grömitz 
unternehmen. Die Fahrt soll über Pfingsten stattfinden, also vom 17.05. bis 21.05.2024. Alle Mitglieder 
ab 12 Jahren sind herzlich dazu eingeladen. 
 
Um die Teilnahme für alle zu ermöglichen, gibt es wie bereits im letzten Jahr verschiedene 
Teilnahmekosten. Der geförderte Preis beträgt 50,00 €, der Normalpreis 60,00 € und der Förderpreis 
beträgt 70,00 €. Der eingehende Gesamtpreis kommt allen Teilnehmern der Freizeit zugute. Bitte 
überweist den Beitrag an das Konto der DLRG-Jugend bei der Kreissparkasse Fallingbostel in Walsrode 
(IBAN: DE23 2515 2375 0002 2405 54, BIC: NOLADE21WAL). Der Überweisungszweck 
„Jugendfreizeit_2024_Vorname_Nachname“ muss für eine Zuordnung unbedingt angegeben werden.  
Die Anmeldungen werden der Reihenfolge nach beachtet, da nur eine begrenzte Teilnehmerzahl 
möglich ist. Anmeldeschluss ist der 06.05.2024. Meldet euch dafür bitte online an (Anleitung: 1. 
https://fallingbostel.dlrg.de 2. Ausbildung 3. Anmeldeportal 4. Veranstaltung auswählen) und leitet den 
Anmeldebogen per E-Mail oder WhatsApp an Ahlke Illemann weiter. Alternativ kann der Anmeldebogen 
bei einem Schwimmausbilder abgegeben werden.  
Erst, wenn die Überweisung getätigt, die Anmeldung online erfolgt und der Anmeldebogen abgegeben 
ist, ist die Anmeldung vollständig. 
 
Detaillierte Informationen erhaltet ihr auf der Seite der Online-Anmeldung. 
 
Treffen ist am Fr, 17.05.24 am frühen Nachmittag (ca. 14:30 Uhr) am DLRG Ausbildungs- und 
Rettungszentrum (AuRZ), Gustaf-de-Laval-Straße 2, 29683 Bad Fallingbostel. Wir kommen am 
20.05.24 voraussichtlich gegen späten Nachmittag zurück. 
 
Bei einem Vortreffen im AuRZ (Termin wird noch bekanntgegeben) werden alle Einzelheiten 
besprochen. Gerne könnt ihr uns bei Fragen auch schon vorher kontaktieren, vorzugsweise per E-Mail. 
Eine vorherige Anmeldung für das Vortreffen ist nicht nötig. 
 
Wir freuen uns auf euch! 
Mit kameradschaftlichen Grüßen 
 
Ahlke Illemann  
1. Jugendvorsitzende 

Deutsche Lebens-Rettungs-
Gesellschaft 
Ortsgruppe Fallingbostel e. V. 
1. Jugendvorsitzende 
 
Ahlke Illemann 
Scheelenkamp 7 
30165 Hannover 
Telefon: 015252111207 
ahlke.illemann@fallingbostel.dlrg.de 
 
17.04.2024 

An die Eltern und Jugendlichen 
der DLRG OG Fallingbostel 

DLRG-Jugend Fallingbostel – Jugendvorstand – Scheelenkamp 7 – 30165 Hannover 
 

zur Anmeldung: 

https://fallingbostel.dlrg.de/


 

Anmeldung zur Jugendfreizeit nach Grömitz (17.05. – 20.05.2024)  
 
Hiermit melde/n ich/wir mich/ meine/unsere Tochter/ meinen/unseren Sohn 
 

Name:  Geburtstag: 

Anschrift: 
 
 

Telefon: 
 
Handynummer Teilnehmer: 

 

(Bitte auch die Telefonnummer der Kinder und Jugendlichen angeben!) 

O verbindlich an. 
 

Erklärung der Erziehungsberechtigten (bei minderjährigen Teilnehmern): 
 
Ich/wir bin/sind damit einverstanden, 

 dass mein/unser Kind im Krankheitsfalle in ärztliche Behandlung gegeben wird. 

Rückrufnummer für den Notfall: ____________________________________ 

 dass sich mein/unser Kind ohne Aufsichtsperson auf dem Gelände und in kleinen Gruppen 

in der Umgebung aufhalten darf. 

 dass mein/unser Kind im Falle einer vorzeitigen Heimreise etwa aufgrund von Krankheit 

oder gemeinschaftsschädigendem Verhalten von Erziehungsberechtigten abzuholen ist. 

 dass während der gesamten Freizeit ein Rauch- und Alkoholverbot gilt. 

 
Mein/unser Kind muss regelmäßig Medikamente nehmen   O Ja   O Nein 

Wenn ja, welche(s) Medikament(e):_____________________________________________ 
O     Mein/unser Kind kann die Medikamente selbständig einnehmen 
O     Die Einnahme muss durch Aufsichtspersonen überwacht werden (bitte Dosis/Zeiten 

angeben) 
 

______________________________________________________ 
Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 

 
o Ich erlaube hiermit, dass Fotos von mir / meinem Kind gemacht und veröffentlicht werden 

dürfen. 

o Besondere Essgewohnheiten/Lebensmittel-Unverträglichkeiten: 

______________________________ 

o Mein Kind besitzt folgende/s Schwimmabzeichen: 

__________________________________________ 

 
Veranstalter der Freizeit ist die DLRG Jugend Fallingbostel.  
 
Ich/Wir nehme/n ausdrücklich zur Kenntnis, dass volljährige, erfahrene Mitglieder bestimmt werden, die Aufsichtspflicht zu 
übernehmen und während der Veranstaltung weisungsberechtigt sind. 
Der Kostenbeitrag wird bei Anmeldung fällig, bitte bei Überweisung den Betreff „Jugendfreizeit_2024_Nachname_Vorname“ 
angeben. Erst dann ist die Anmeldung wirksam. 
 

______________________________________________________ 
Unterschrift volljährige/r Teilnehmer/in, bzw. Erziehungsberechtigte/r 

 


