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Danilo Guerini
Prasident a.i.
Eggfluhstrasse 38
4153 Reinach

Aldo Battilana,
Kassier

Schwimmen fir Alle Reinach Mihlemattweg 22

4153 Reinach BL

Anmeldung fur das STAR Schwimmlager

29. September - 6. Oktober 2012

SfAR organisiert auch dieses Jahr wieder das Herbst-Schwimmlager. Das Lager sollte
unseren jungen Mitgliedern die Mdoglichkeit geben, eine Woche lang intensiv zu
trainieren, zusammen zu leben und Spass zu haben. Auch dieses Jahr wurde als
Austragungsort Tenero im Tessin gewahlt. Die wichtigsten Informationen zum Lager:

Ort:

Wann:

Leitung:

Teilnehmerzahl:

Teilnahmebedingung:

Infoabend:

Anmeldung:

Kosten:

Tenero, Tessin: CST Nationales Jugendsportzentrum
Tenero

29. September - 6. Oktober 2012
(erste Woche Herbstferien Samstag - Samstag)

Aldo Battilana, zusatzlich 2 J+S Trainer + 1 Begleiter
18 Kinder

Ab dem zweiten Schuljahr und nach Absprache mit Aldo
Battilana. Bei grosser Nachfrage haben grundsatzlich jene
SfAR-Mitglieder den Vortritt, welche an Wettkampfen
teilnehmen (Plausch-, Kidslida- oder Lizenz-Wettk&mpfe).
Der Entscheid liegt einzig bei den Trainern und muss nicht
kommentiert werden.

um 19:00Uhr, 20. September 2012, Gempenblick Reinach.
Far alle Teilnehmer obligatorisch.

Mit dem unteren Teil des Anmeldungsformulars. Dieses
sollte bis Ende Marz 2012 an Aldo Battilana oder Danilo
Guerini geschickt werden.

CHF 390.--, keine Ermassigung fur ein zweites Kind.
Spezielle Falle missen mit Aldo Battilana oder Danilo
Guerini abgesprochen werden.

Schwimmen fur Alle Reinach (SfAR), Muhlemattweg 22, 4153 Reinach, sfar@sfar.ch
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Notfallblatt (fir die Teilnehmenden des Trainingslagers in Bellinzona)

Name/VV orname

Geburtsdatum

Strasse/Nummer

PLZ/Ort

® Name, Vorname und Adresse des Inhabers der Betreuungspflichten:

Tel. Privat

Tel. Geschaft

® Bei Ferienabwesenheit im Ausland oder wenn die Eltern/Betreuer nicht erreichbar sind, soll
benachrichtigt werden:

Name Krankenkasse

Adresse

Versicherten -Nummer

Telefon

Benotigt der Teilnehmende Medikamente? Wenn ja: Welche, Verabreichungsform, Dosierung:

Sind andere gesundheitliche Besonderheiten zu beachten (auch Allergien)?

Die Richtigkeit der Angaben bestétigen der/die
Inhaber/in der elterlichen Sorge: der Teilnehmende:

Ort und Datum
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