
F Ü R  A L L E
S C H Ü L E R * I N N E N  B I S

1 1  J A H R E

AUSFLUG 
RULANTICA

BUSHALTESTELLE

WAS DU BRAUCHST:
Vesper und Trinken für den ganzen
Tag
Badesachen
Handtücher
Duschzeug

Wichtig: Du musst sicher schwimmen
können OHNE Schwimmhilfe

www.kjtm.de Judith.rettenmaier@kjat.de

Abfahrt Ankunft
Munzingen Apotheke

Tiengen Im Maierbrühl 

Opfingen Rathaus

Waltershofen Schutternstr.

7:24

7:30

7:36

7:42

17:52

17:47

17:40

17:32

Am Samstag 
 den 16. März 

Erstzahler*in: 25€
Geschwisterkind: 22€ 

Anmeldeschluss: 7. März

01733947370
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Ausflug ins Rulantica

Hiermit melde ich mein Kind,_________________________, geboren am
____________________ zum Kinderaktionstag, am 16. März  ins
Rulantica verbindlich an.

Datum:_____________ Unterschrift Erz. Ber. _____________________
Telefonnummer:_______________________________________________
Email:____________________________________________________________

Das angemeldete Kind ist (Zutreffendes bitte ankreuzen):

Erstzahler*in........................................[ ]

Geschwisterkind..................................[ ] 

Hiermit bestätige ich, dass mein Kind sicher, und ohne Schwimmhilfe
oder Begleitperson schwimmen kann.
Unterschrift:_______________________________

Bei diesem Ausflug werden keine Fotos gemacht! 
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