
Anmeldung der Ruderwanderfahrt   

 
Fahrt: Mosel (Von Trier nach Koblenz), 05.09-12.09.2025 

 

 

Name und Adresse der Mutter/des Vaters/der Eltern:  

______________________________________________________   

Telefonisch sind wir/bin ich während der Fahrt erreichbar unter:  

___________________________    

Wir sind/Ich bin über die Fahrt informiert und erkläre/n uns/mich damit einverstanden, dass 

unser/mein Kind _______________________________________ geboren am _____ . _____ . 

________ an der Fahrt teilnimmt.  

Die Fahrt kostet 220 Euro pro Person. Der Betrag ist bis zum 10.08.2025 auf folgendes Konto: 

DE95 3015 0200 0002 1879 95 mit Verwendungszweck: „RWF 25“und dem Namen des Kindes zu 

überweisen( ACHTUNG: Das Konto ist ein neu angelegtes Konto – achtet bitte auf die korrekte 

IBAN) Wir/Ich verpflichte/n uns/mich, die genannten Kosten fristgerecht zu überweisen. Falls mein 

Kind doch nicht an der Fahrt teilnehmen kann und wir/ich bis zum 22.08.25 NICHT abgesagt 

habe,verpflichten wir/ich uns/mich den Betrag trotzdem zu zahlen. 

Wir sind/Ich bin darüber informiert, dass unser/mein Kind bei sehr schwerwiegendem 

Fehlverhalten bzw. Regelverstößen, die einen geordneten Ablauf der Fahrt gefährden, vorzeitig 

von der Fahrt ausgeschlossen werden kann. In diesem Fall werden wir uns/ werde ich mich an der 

vorzeitigen Rückführung unseres/meines Kindes beteiligen und ggf. entstehende Mehrkosten 

tragen. Dies gilt erforderlichenfalls auch bei einer vorzeitigen Abreise, die aus gesundheitlichen 

Gründen notwendig ist.  

Wir sind/Ich bin damit einverstanden, dass unser/mein Kind während der Fahrt an den 

vorgesehenen sportlichen Aktivitäten, wie Rudern und Schwimmen, teilnimmt. Es bestehen keine 

gesundheitlichen oder körperlichen Einschränkungen, die der Teilnahme an diesen Aktivitäten 

entgegenstehen.  

Unser/mein Kind erhält die Erlaubnis, sich während der Freizeit ohne  

Beaufsichtigung durch die Fahrtenleitung in der Nähe der Unterkunft in Begleitung anderer 

Teilnehmerinnen und Teilnehmer frei zu bewegen.  

  

Vegetarisch [ ] 

 

Unser/mein Kind hat folgende Krankheiten, Allergien oder Besonderheiten:  

___________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________  

  

Weitere Mitteilungen an die Fahrtenleitung:  

___________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________  

  

________________________   
Ort, Datum  

 

_________________________________   

Unterschrift/en der Eltern und des Kindes  

  

  


	________________________

