
KARATE - CLUB “HARA” e.V. HORB 
Jugendausschuss 

   
      Einladung zum 

Kanufahren 
             am Samstag, den 22.07.2017 
             von Fischingen nach Horb 

 
Wir, der Jugendauschuss, organisieren dieses Jahr eine gemeinsame Kanufahrt von 
Fischingen nach Horb für alle jugendlichen Mitglieder (bis 21 Jahre). 
Wir treffen uns hierfür am 22.07.2017 um 11:00 Uhr am Kanuverleih in Fischingen (Burg-
Wehrstein-Straße 55, 72172 Sulz am Neckar).  
Geplant ist die Tour von Fischingen nach Horb. Die Dauer der Kanufahrt beträgt in etwa 2 
Stunden, sodass wir gegen 14:00 in Horb ankommen werden.  
Im Anschluss findet das jährliche Grillfest des Vereins am Grillplatz in Dießen statt (siehe 
Ausschreibung Grillfest). Dort werden wir bei gemütlichem beisammensitzen den Tag 
ausklingen lassen.   
 
Das Kanufahren würde pro Teilnehmer 10 € Eigenbeteiligung kosten. Den Rest übernimmt 
der Jugendausschuss. Beim anschließenden Grillen ist für Getränke gesorgt. Hier bitte 
eigenes Grillzeug mitbringen, wer etwas Grillen möchte. 
Für die Kanufahrt benötigt ihr nur Wasserfeste Kleidung und gute Laune, sodass wir einen 
schönen Tag miteinander verbringen können. Eure Wertsachen könnt ihr auf dem Boot in 
einer wasserdichten Tonne verstauen. 
 
Anmeldungen & Einverständniserklärungen bitte bis 12.07.2017 bei Euerm Trainer 
abgeben. Die 10 € Eigenbeteiligung könnt ihr am Ausflugstag entrichten. 
 
Falls ihr kurzfristige Fragen habt, dürft ihr euch gerne hier melden: 
 
 Marcel Melzer:   Tel.: +49 (0) 174 / 3073241 
 
Anmeldung zum Kanufahren: 
 
______________________   ______________________________ 
Name       Unterschrift (Erziehungsberechtigte) 
 



Karate-Club “HARA” e.V. Horb 
 

      Jugendausschuss      
 Entdecke mehr unter 

www.karate-horb.de Einverständniserklärung 
      zur Teilnahme am  Kanufahren 

 
Name:    ___________________________________________________________________  
Anschrift:__________________________________________________________________ 
    ___________________________________________________________________  
Geburtstag: ____________________ Krankenkasse:_____________________________ 
  Er oder sie ist Schwimmer/in           

   ja     nein 
  Mein/e Sohn/Tochter muss regelmäßig 

Medikamente einnehmen          
    ja     nein 
  Selbstständige Einnahme des Medikaments      
   ja     nein 

 
Name des Präparats/Dosierung: 

  Mein/e Sohn/Tochter ist Allergiker/in:                 ja     nein 
 

Was ist zu beachten? 
 
Die Eltern sind während der Maßnahme in Notfällen unter folgender Telefonnummer zu 
erreichen: 
 
Ich habe meine Tochter / meinen Sohn darauf aufmerksam gemacht, dass sie / er die 
Anweisungen der Betreuer zu befolgen hat. Grobe Verstöße hiergegen können einen 
sofortigen Ausschluss von der Veranstaltung nach sich ziehen. Hierdurch entstehende 
Kosten (evtl. Rücktransport nach Hause) gehen zu meinen Lasten. 
Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass ich die Elterninformationen zur Kenntnis 
genommen habe. 
 
__________________________________________________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 


