Berlin Wanderfahrt 2026

Moéchtest du dieses Jahr mit auf Wanderfahrt
kommen? .
Am Ende der Sommerferien fahren wir als Kinder- und i
Juniorengruppe gemeinsam mit dem Zug nach Berlin '
und wohnen dort in einem Ruderverein. Von da aus
unternehmen wir Ruderausfahrten, gehen baden und
gucken uns Berlin an.

=
=

Bitte lasse die Aufsichtslbertragung von deiner erziehungsberechtigten Person
unterschreiben und gebe den Zettel beim nachsten Training ab, spatestens bis zum 15.
Juni!

Genauere Infos:

Reisezeitraum: Donnerstag, 6.8., bis Dienstag, 11.8.2026

Treffpunkt: Donnerstag um 09:15 Uhr am Hannover Hbf Unterm Schwanz

Ruckkehr: Dienstag gegen 18:23 Uhr am Hannover Hbf

Unterbringung: Berliner Ruderclub Phonix e.V., Bootshausweg 6, 13599 Berlin Spandau

Kosten: 170 € pro Person (inkl. Fahrt, Unterkunft, Bootsleihe, Verpflegung, Material)

Uberweisung bis spatestens: 01.07.2026
Bankverbindung:

Deutscher Ruder-Club von 1884 e.V. Hannover

Betreuung auf der

IBAN: DE83 2505 0180 0000 3116 26 Wanderfahrt
BIC: SPKHDE2HXXX

Sparkasse Hannover Sina Stumpf, Wiebke
Verwendungszweck: Wanderfahrt + Name des Kindes Schtt

Bei Fragen vor der Fahrt
gerne auch Ewa

. . ) kontaktieren unter
O Ruderbekleidung fur verschiedene Temperaturen bfd@drc1884.de

O Regensachen

O Sonnenschutz, Cap

O Badekleidung

O Trinkflasche

O Handtuch

O Bettwasche

O Wasserschuhe

O Feste Schuhe

O Verpflegung fur Hinfahrt & Mittag am ersten Tag, keine Sufdigkeiten

O kleines Taschengeld

O ggf. Kentersack

O Gepack bitte in einem Rucksack oder leicht zu transportierende Reisetasche, damit
Umstiege und das Laufen zur Unterkunft leichter moglich sind

Packliste:




Aufsichtspflichtibertragung

Von den Erziehungsberechtigten auszufillen und unterschrieben bis zum 15.06.
abzugeben/zuzusenden.

Durch meine Unterschrift Ubertrage ich,

Vor und Zuname des/der Erziehungsberechtigten

Adresse und Telefonnummer fir Notfalle

fur die Wanderfahrt des DRC Hannover vom 06.-11. August, sowie auf Hin- und
Ruckwegen, den Trainern Sina Stumpf und Wiebke Schiitt die Aufsichtspflicht Gber meine
Tochter/ meinen Sohn

Vor- und Nachname des Kindes

Folgende Allergien/ Krankheiten/Angabe von Medikamenten/ vegetarischer
Erndhrungsweise hat mein Kind:

Mein Kind darf sich am Sight-Seeing Tag in einer Dreiergruppe selbststandig in Berlin
bewegen:
OJa O Nein (also nur in Begleitung der Trainer)

* Im Notfall darf mein Kind arztlich versorgt werden, das schlieBt insbesondere fir die
Diagnose dringend notwendige MaBnahmen, wie z.B. Réntgenaufnahmen, ein. Die
Entscheidung hiertber trifft der Arzt in Absprache mit dem Trainer. Die
Erziehungsberechtigten werden umgehend telefonisch dartiber informiert
(Telefonnummer s.0.).

* Ich habe die Trainer Uber alle Besonderheiten mein Kind betreffend informiert, wie z.B.
Allergien, Unvertraglichkeiten und andere Auffalligkeiten.

» Grundvoraussetzung ist, dass das Kind Schwimmen kann. Es darf bei der Wanderfahrt
Schwimmen oder Baden.

* Ich habe mein Kind Uber allgemeine Verhaltensregeln, speziell innerhalb einer
GroBgruppe, aufgeklart.

» Sollte mein Kind den Anweisungen der Trainer nicht folgen oder anderweitig massiv
stdren, so dass die Durchfiihrung der Gesamtveranstaltung gestért oder gar gefahrdet
wird, bin ich nach Ricksprache mit dem Trainer bereit die Kosten fiir eine vorzeitige
Abreise meines Kindes zu tUbernehmen. Eine Erstattung der Teilnahmekosten ist auch
bei frihzeitiger Abreise nicht moglich.

Datum / Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten



