
Helferanmeldung zum 24-Stunden-Schwimmen 
DLRG Ortsgruppe Bedburg e.V. 

 
Hiermit melde ich meine Tochter / meinen Sohn als Helfer beim 24-Stunden-Schwimmen vom 
15.11.2024 ab 22:00 Uhr bis zum 16.11.2024 um 6:00 Uhr an. Die DLRG Bedburg e.V. übernimmt für 
diese Zeit die Aufsichtspflicht. Ein Verlassen des Hallenbades ist in diesem Zeitraum nicht möglich 
(Ausnahme: Abholung durch einen Erziehungsberechtigten). Der Helfer muss Mitglied in der DLRG 
Bedburg e.V. sein. Die Anmeldung kann ausschließlich am Freitag, den 15.11.2024 ab 20:00 Uhr bei 
Karsten Esser oder Karsten Rokitta abgegeben werden. Eine vorherige Abgabe ist nicht möglich. 
 
Eine Anmeldung ist nur möglich, wenn der Helfer in unserer Helferliste (siehe Homepage) 
während der oben genannten Zeit für mindestens 2 Stunden eingetragen ist. 
 
Vorname: ____________________________        Name: ____________________________ 
 
Anschrift:__________________________________________________________________  
 
Telefon: ____________________________  Geb.-Datum:   __________________________ 
 
Telefonnummer bei Notfällen:  ____________________________________________ 
 
 
 
___________________ _____________________________________ 
Ort, Datum  Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 
 
 
Ich / Wir sind mit der Teilnahme unseres Kindes an dieser Veranstaltung einverstanden. 
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