Fanprojekt Wehen Wiesbaden
Murnaustr. 2
65189 Wiesbaden

Tel.: 0159 062 545 78 (T. Eichel) / 0176 860 950 50 (T. Holz)

Einverstandniserklarung fiir die U18 Fahrt zum Auswartsspiel
des SV Wehen Wiesbaden nach Elversberg

Sehr geehrte Eltern,

am Samstag, den 20.05.2023 veranstalten wir eine U18 Fahrt nach Nirnberg zum Auswartsspiel
zwischen dem SV Wehen Wiesbaden und dem SV Elversberg.

Treffpunkt 10 Uhr am Fanprojekt (Murnaustr. 2, Parkplatz hinter Kreativfabrik).
Abfahrt ist ptnktlich um 10:15 Uhr.

Fiir die Teilnahme erheben wir einen Unkostenbeitrag von 6,- EUR. Dieser beinhaltet auch die
Eintrittskarte. Bitte Uberweisen sie den Unkostenbeitrag bis Mittwoch den 17.05.2023 auf unser
Vereinskonto:

Kontoinhaber: MOJA e.V.
IBAN: DE0O2 5109 0000 0007 1353 00
Verwendungszweck: Vorname Nachname, Unkostenbeitrag U18 Fahrt Elversberg

Bitte den unteren Abschnitt schnellstmoglich ausgefillt im Fanprojekt oder im MOJA-Laden
wahrend der Offnungszeiten abgeben.

Ich bin damit einverstanden, dass meine Tochter/mein Sohn an

der U18 Fahrt nach Elversberg am Samstag, den 20.05.2023 teilnimmt. Ich nehme zur Kenntnis, dass
fir Unfalle oder Verluste von Gegenstdnden, die durch fahrldssiges bzw. selbst verursachtes
Verhalten der Teilnehmer*innen oder hohere Gewalt verursacht werden, keinerlei Haftung
Ubernommen wird. Das Mitflihren und der Konsum von alkoholischen Getranken und sonstigen
Drogen ist wiahrend der gesamten Fahrt und des Aufenthalts am Zielort untersagt. Bei grobem
Fehlverhalten behalten wir uns vor, Teilnehmer*innen von der Fahrt bzw. dem Stadionbesuch
auszuschliellen. Bei Verunreinigung des angemieteten 9er-Busses durch Teilnehmer*innen wird eine
Reinigungsgebhr (40,- EUR) fallig.

0 Ich hole mein Kind rechtzeitig am Ende der Aktion am Fanprojekt Wehen Wiesbaden ab.
Wir versuchen Sie rechtzeitig von unterwegs tiber die Ankunftszeit zu informieren.

0 Mein Kind darf den Heimweg vom Fanprojekt aus alleine antreten.



Geburtsdatum
Tel Tel. fur Notfalle, Abwesenheit der Eltern o. &
Unterschrift Erziehungsberechtige*r Ort Datum

Zahlungseingang am:



