Hallo Kids,
liebe Eltern,
Es gibt ein neues Event!

Jugend fir Jugend Jugend fir Jugend

ICE"SKATING
Schlittschuhlaufen mit Jugend fiir Jugend

Wenn Du Lust hast, mit uns zur iiberdachten
Eislaufbahn nach  Hamburg/Stellingen  zu
fahren, um Dich dort fiir 2 Stunden gemeinsam
mit uns auf Schlittschuhen auf das Eis zu
trauen und einige Runden zu drehen, dann ist
dieses Event genau richtig fiir Dich! Wir fahren
zusammen mit Bahn und Bus vom Prisdorfer
Bahnhof nach Stellingen und natiirlich auch
wieder hierher zuriick.

Schlittschuhe sind bei Bedarf vor Ort gegen
eine Gebiihr ausleihbar. Bitte auf jeden Fall
Handschuhe und einen Fahrradhelm mitnehmen
und entsprechende Kleidung anziehen. Fiir
Verpflegung ist selbst zu sorgen. Also auch einen kleinen Rucksack mit Essen und Trinken
einpacken. Ein Altersnachweis (normaler oder Schiilerausweis) wird beim Eintritt bendtigt.

Wo: Treffen am Bahnhof Prisdorf 13:15 Uhr, Abfahrt 13:31 Uhr
Ziel: Kunsteisbahn Stellingen, HagenbeckstraBe 142, 22527 Hamburg
Wann: Samstag, 15. Februar 2025, 13:15 Uhr bis ca. 18:45 Uhr
Wer: Kinder/Jugendliche ab 10 Jahre
Teilnehmerbeitrag:
8€ fiir Vereinsmitglieder des TSV Prisdorf, + ggfs. 5,50€ Leihgebiihr,
13€ fiir Nichtmitglieder, + ggfs. 5,50€ Leihgebiihr

Das ausgefiillte Anmeldeformular bitte spdtestens bis zum 08.02.2025 direkt an:
Uffe Behrend, Hauptstrasse 99b, 25497 Prisdorf, oder per Mail an:
behrend.uwe@gmx.net, oder auch mobil per SMS/WhatsApp an 0170/8568484.

Den Teilnehmerbeitrag bitte ebenfalls bis zum 08.02.2025 auf das Vereinskonto iiberweisen:
TSV Prisdorf, Kto.-Nr. DE12 2305 1030 0003 3387 12 bei der Sparkasse Siidhostein
Betreff/Stichwort: ,Schlittschuhlaufen + Name des Teilnehmers"

Falls es noch Fragen geben sollte, kénnt Ihr auch gerne anrufen.
Wir freuen uns auf Euch

Euer Skating-Team
Julian & Uffe



Verbindliche Anmeldung
zur Teilnahme am
Schlittschuhlaufen
mit
Jugend fiir Jugend
des
TSV Prisdorf e.V.
am Samstag, 15. 02. 2025

Jugend fir Jugend Jugend fir Jugend

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Strafe :

Ort:

Tel.:

E-Mail:

Handy-Nr. Teilnehmer/-in:

Handy-Nr. Sorgeberechtigte/-r 1:

Handy-Nr. Sorgeberechtigte/-r 2:

Krankenkasse:

letzte Tetanusimpfung:

Schlittschuhe vorhanden: Ja O nein U

Vereinsmitglied im TSV Prisdorf: jald nein 4

Falls ich ggfs. nicht erreichbar sein sollte, bitte den folgenden Notfallkontakt verstandigen:

Ich bin/wir sind damit einverstanden, dass mein/unser Kind am ..Schlittschuhlaufen mit Jugend
fir Jugend" des TSV Prisdorf eV. am 15.02.2025 fteilnimmt und iberweise den
Teilnehmerbeitrag bis zum 08.02.2025 auf das Vereinskonto:

TSV Prisdorf, Kto.-Nr. DE12 2305 1030 0003 3387 12
bei der Sparkasse Siidhostein
Betreff/Stichwort: Schlittschuhlaufen + Name des Teilnehmer

Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten



