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Liebe Mitglieder, liebe Eltern
Deutsche Lebens-Rettungs-

Wegen der sehr hohen Trainingsbeteiligung haben wir eine Gesellschaft

Anderung unserer Trainingsorganisation beschlossen,
welche wir Euch hiermit bekannt geben mochten.

Landesverband Bayern
Bezirk Oberfranken

Ortsverband Forchheim e.V.

Wir bitten, die folgenden Informationen zu beachten, um einen E-Mail: ov@forchheim.dirg.de
reibungslosen und vor allem sicheren Trainingsablauf zu ermoglichen. Internet: www.forchheim.dirg.de
Zielgruppe Ausbildungszeit Ausbildungsort Treffpunkt
Nichtschwimmer Freitag Lehrschwimmbecken 15:50 Kassenbereich
Schwimmanfanger 16:00 bis 17:00 Sportbecken
7 Jahre und alter Freitag Sportbecken 17:00 am Becken
mit DJSA Bronze 17:00 bis 18:00
9 Jahre und alter Donnerstag Sportbecken 17:00 am Becken
mit DJSA Gold 17:00 bis 18:00
ab DRSA Bronze Dienstag Sportbecken 19:50 Kassenbereich
oder nach Absprache 20:00 bis 21:00
alle Mitglieder Dienstag Sportbecken am Becken
21:00 bis 22:00

Die Gruppeneinteilung erfolgt abhangig von Alter, Ausbildungsstand und Leistungsvermogen der Teilnehmer. Die
Information liber Gruppenzugehdorigkeit bzw. einen Gruppenwechsel wird den Betroffenen mitgeteilt und ist
baldmdglichst umzusetzen.

Ein punktliches Erscheinen ist aus versicherungstechnischen sowie organisatorischen Griinden zwingend
erforderlich.

Hinterlassen Sie eine Telefonnummer fiir wichtige Informationen, unter der Sie wahrend der Trainingszeit Ihres
Kindes erreichbar sind.

Tragen Sie dafiir Sorge, dass Minderjahrige aulRerhalb der Trainingszeiten von Ihnen oder lhren Beauftragten
beaufsichtigt werden.

Fiir Vorkommnisse, die auerhalb des Rahmens unserer Ausbildung geschehen, lehnen wir jede Verantwortung
ab.

Wir bitten um Verstandnis, dass wahrend der Ausbildung eine Anwesenheit von Angehérigen am Becken nicht
moglich ist. (auRer in extra vermerkten Ausnahmefallen)

Ihre Anregungen und Hilfen nehmen wir gerne entgegen und werden diese nach Moglichkeit umsetzen. Auch fir
ein personliches Engagement heben wir immer ein offenes Ohr und freuen uns auf jede helfende Hand. Bitte
besprechen Sie dies jedoch vorher mit den Ausbildern vor Ort.

Vielen Dank fiir eine umgehende Riickgabe der unten stehenden Bestatigung.

Riickgabe zum nédchsten Trainingstermin

Den Infobrief 2019-09 habe ich erhalten und ich stimme dem Inhalt zu.

Name, Vorname/n des/der Teilnehmer/s Geburtsdatum/-daten
Name des unterzeichneten Erziehungsberechtigten Telefonnummer Trainingszeit
Ort, Datum Unterschrift
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