ausgefillt einscannen und

per E-Mail an:
jugendwart@bwsc-ev.de

Oder umliegende Seite

Antwort / Kontakt per Post:
Bad Woérishofener Segelclub e.V.

Michael Flocken (1. Vorstand)

86825 Bad Woérishofen / Dorschhausen

Hufweg 7

Fur Nichtmitglieder des Segelclubs Sz Worlsnoianar Sagaleluy 2.

betragen die Kosten 40 € / Saison. =

Enthalten smd:. N | B \_/\_/S ; Qi \,/_. |

* mindestens vier Trainingshachmittage
(Termine auf der Homepage des BWSC)

» Betreuung durch erfahrene Seglerinnen
und Segler

« Versicherungsbeitrag flir eine
Segelsaison

* Gebihren fur die Nutzung der Boote und
Schwimmwesten.

Vereinsmitglieder sind Uber den Jahresbeitrag
kostenfrei. Dieser belduft sich bei
Kindern / Jugendlichen aktuell auf 25 € / Jahr.

Als gemeinnitziger Verein kann der BWSC
nicht alle Risiken Ubernehmen. Deshalb
bitten wir Sie um die Unterzeichnung einer
Haftungsfreistellung fiir den Jugendleiter
und den BWSC.

Beim ersten Treffen wird lhnen dies

genau erldutert.

Voraussetzung fiir die Teilnahme sind
Schwimmkenntnisse!

Weitere Informationen,
Termine und
Anmeldung unter:

www.bwsc-ev.de/optisegeln




Der Segelclub Bad Woérishofen e. V. (BWSC)
bietet flr Kinder von 8 — 12 Jahren ein
Segeltraining an. Das Segelrevier ist der

Irsinger / Bad Woérishofener Stausee. Gesegelt

wird auf besonders kentersicheren Booten, den
\"\_II

Optimisten ,Optis”. Dieses Boot ist leicht

und ideal fUr einen
E‘Tf

zu beherrschen

Einstieg in den Segelsport.

Fur erste Segelversuche
an ,Land" steht zudem ein
Simulator zur Verflgung.

Das Segeln mit dem ,Opti“ ist zudem eine

gute Vorbereitung fiir den Segelschein, den

man ab 14 Jahren im BWSC machen kann.

Eine Beteiligung an Regatten im Bad Wérishofener
Segelclub ist ebenfalls méglich.

Im Vordergrund des Segeltrainings steht

allerdings der SpaR an einer neuen Sportart,

zusammen mit anderen Kindern.

QP
% Haben wir lhr Interesse fiir das Kinder-Segeln
im BWSC geweckt?

Bitte Informiern Sie mich bzw. rufen Sie

mich zuriick.

Name, Vorname:

Stafte, Hausnummer:
p03t|e,tzah|ort
Telefonnummer:
Ema“

Name und Alter des Kindes / der Kinder:

Ich willige ein bis auf Widerruf
Informationen vom BWSC auch per E-Mail

zu erhalten.

Datum / Unterschrift des / der
Erzeihungsberechtigten




