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EVVE- Event 

       „Splish-Splash“ 

       Dein Wasser-Erlebnis 

   

Wann:  23. November 2024 

12 – 14:30 Uhr 

Wo: Schwimmhalle Albertus-Magnus-Gymnasium, 

Brandenburger Straße 7, Dülken 

Für wen:  alle Kinder und Jugendlichen, die sicher Schwimmen 

können und mindestens das Seepferdchen haben 

Mitbringen: Badehose/Badeanzug, Duschgel, Shampoo und 
Umziehsachen, 2x Handtuch, Bademantel oder neues T-Shirt zum 
Aufwärmen zwischendurch. 

In Kooperation mit dem ASV-Süchteln bieten wir die Eventreihe "EVVE-Event" 
an. Hierbei wollen wir Kindern und Jugendlichen einmal im Quartal 
unvergessliche Erlebnisse und Einblicke in neue Sportarten ermöglichen. Alle 
weiteren Termine finden sie unter: www.evve-suechteln.de/ev.-
jugendzentrum/evve-event/. 

 

Drucken Sie die Anmeldung bitte aus und werfen Sie den Trennstreifen in den 
Briefkasten am EVVE. Sie erhalten von uns eine Eingangsbestätigung per Mail 
zugesendet.  

Alle weiteren Informationen lassen wir Ihnen in der Woche vor Beginn per 
Mail zukommen. 

 

Mit freundlichen Grüßen, 

Das Team EVVE & ASV 

Anmeldung zum EVVE-Event 

Hiermit melde ich mein Kind für die 

 EVVE-Event „Splish Splash“ am 23. November 2024 an. 

*Pflichtfelder – Ohne vollständige Angaben können wir die Anmeldung nicht berücksichtigen 

Name*: ______________________________________________ 

Straße*: ______________________________________________ 

PLZ, Ort*: ______________________________________________ 

Geb.* (TT.MM.JJJJ): ____________________      Alter*:     __________ 

Telefon*: ______________________________________________ 

Notfallnr.*: ______________________________________________ 

E-Mail-Adresse*: ________________________________________ 

Besonderheiten (Allergien/Medikamente/usw.): 

___________________________________________________________ 

 

 

 Ich bin damit einverstanden, dass das Ev. Jugendzentrum EVVE meine Telefonnummer 

für die Zukunft speichert, sodass ich kurzfristig informiert werden kann, wenn meinem 

Kind beim Besuch des EVVE etwas zustößt.  

 Ich bin damit einverstanden, dass das Ev. Jugendzentrum EVVE meine Adresse und E-

Mail-Adresse für die Zukunft speichert, sodass ich über laufende und neue Angebote 

informiert werden kann sowie mit den Mitarbeitenden des EVVE in Kontakt bleiben kann.  

 

_________________ _______________________________________ 

Ort, Datum:  Unterschrift Personensorgeberechtigte*r 

mailto:evve.suechteln@ekir.de

