Sozialverband Deutschland o
Landesverband Schleswig-Holstein

Einladung

zu unserem Familientag im Familien- und Freizeitpark
Tolk-Schau am Samstag, 14. September 2024, ab 10 Uhr.

Mehr unter www.sovd-sh.de

i85 Anmeldung bis

. September




Sozialverband Deutschland o
Landesverband Schleswig-Holstein
Einladung

Liebe Mitglieder, liebe Gaste, es ist wieder soweit.
Wir veranstalten unseren Familientag im Familien- und Freizeitpark Tolk-Schau.

Wir freuen uns auf Sie

Wann/wo: Samstag, 14.09.2024, Tolk-Schau 1, 24894 Tolk

Uhrzeit: von 10 Uhr bis 18 Uhr

Anreise: Die Anreise wird selbst oder durch den Ortsverband organisiert.
Hinweis fiir OVs: Zuschuss pro Reisebus 150 € vom LV.

Kosten: 22 € pro Teilnehmer*in
Freier Eintritt fiir Kinder bis 90 cm oder unter 2 Jahren, Geburtstagskinder (geb. am
14.09.), Menschen mit einem Grad der Behinderung (GdB) von mind. 50 %.
Entsprechender Nachweis beim Einlass erforderlich.

Unser Angebot

m vergunstigter Eintritt

m Gutschein flr 2 Grillwirste

m Wertgutschein in Hohe von 2,50 Euro fir die Kioske auf dem Gelande

m Glicksrad mit tollen Preisen, stundlich Chance auf den Superdreh

m Spiel und Spaf’ fir GroR und Klein

m separater Eingang bis ca. 11:30 Uhr fir SoVD-Mitglieder und SoVD-Gaste (direkt links

neben der Hauptkasse)
m kostenfreie Parkplatze fur PKW und Reisebusse

Jetzt anmelden

m Besuchen Sie dazu unsere Website www.sovd-sh.de/anmeldung-familientag
Klicken Sie auf den Anmeldebutton und Sie werden zu unserem Anmeldeportal
weitergeleitet. Das Ticket kann auf DIN-A4 ausgedruckt oder digital (z.B. per
Smartphone) zur Veranstaltung mitgebracht werden.

m Falls Sie keine Maglichkeit haben, sich online anzumelden, nutzen Sie den beigefiigten
Anmeldebogen. Die Tickets werden lhnen per Post zugeschickt

Auch Gaste, die keine Mitglieder sind, sind herzlich willkommen. Wir freuen uns auf lhre
Anmeldung bis zum 01.09.2024.

Fragen

Bei Fragen erreichen Sie das Organisationsteam unter der Telefonnummer 0431/659594-13
oder per E-Mail unter familientag@sovd-sh.de



Sozialverband Deutschland o
Landesverband Schleswig-Holstein

AnmEIdEbogen | / 2 +++ wenn keine Online-Anmeldung moglich +++

Anmelder*in
Name, reguldr 22€ Kkostenfrei kostenfrei kostenfrei
Vorname Kind unter ~ GdB ab 50 % Geburtstag
2 Jahren oder am 14.09.
unter 90 cm
Korpergrofie
- Ticket
Mitglied
L] Mitg pitte 7 7 u 7
| ] Nicht-Mitglied ankreuzen
Anschrift
Hinweis zur Sie erhalten mit der Anmeldebestdtigung eine Zahlungsaufforderung mit der Bitte, die Summe
Zahlung innerhalb von 14 Tagen zu zahlen. Weitere Zahlungsmdglichkeiten (z.B. PayPal) nur bei Online-

Anmeldung maoglich.

Weitere Personen

Name, reguldr 22€ kostenfrei kostenfrei kostenfrei
Vorname Kind unter GdB ab 50 % Geburtstag
2 Jahren oder am 14.09.
unter 90 cm
Korpergrofie
- Ticket
[ ] Mitglied
bitte [] [ ] L] L]
[ ] Nicht-Mitglied ankreuzen
- Ticket
| ] Mitglied
bitte [] [ ] L] L]
[ ] Nicht-Mitglied ankreuzen
- Ticket
| ] Mitglied
bitte [ ] [] [] L]
[ ] Nicht-Mitglied ankreuzen
-~ Ticket
| ] Mitglied
bitte [ ] [] [] L]
[ ] Nicht-Mitglied ankreuzen
N~ Ticket
[ ] Mitglied
bitte [ ] ] [] []
[ ] Nicht-Mitglied ankreuzen

Mit meiner Unterschrift bestatige ich die Richtigkeit der 0.g. Angaben sowie die Ubernahme der
Gesamtkosten.

Datum, Unterschrift

noch weitere Personen? Anmeldebogen 2/2 —>
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Landesverband Schleswig-Holstein

AnmEIdEbogen 2 / 2 +++ wenn keine Online-Anmeldung moglich +++

Weitere Personen

Name, reguldr 22€ Kkostenfrei kostenfrei kostenfrei
Vorname Kind unter ~ GdB ab 50 % Geburtstag
2 Jahren oder am 14.09.
unter 90 cm
Korpergrofie
- Ticket
[ ] Mitglied
bitte
| ] Nicht-Mitglied ankreuzen L = - =
- Ticket
[ ] Mitglied
bitte
| ] Nicht-Mitglied ankreuzen L = - -
- Ticket
[ ] Mitglied
bitte
| ] Nicht-Mitglied ankreuzen L = - -
- Ticket
[ ] Mitglied .
bitte
[ ] Nicht-Mitglied ankreuzen L = - -
- Ticket
[ ] Mitglied
bitte [] [ ] L] L]
[ ] Nicht-Mitglied ankreuzen
N Ticket
[ ] Mitglied
bitte [] [ ] L] L]
[ ] Nicht-Mitglied ankreuzen
- Ticket
[ ] Mitglied
bitte [] [] [] []
[ ] Nicht-Mitglied ankreuzen
N Ticket
| ] Mitglied
bitte [ ] [] [] L]
[ ] Nicht-Mitglied ankreuzen
- Ticket
[ ] Mitglied
bitte [ ] ] [] []
[ ] Nicht-Mitglied ankreuzen
- Ticket
[ ] Mitglied
bitte ] ] [] []
[ ] Nicht-Mitglied ankreuzen
- Ticket
[ ] Mitglied
bitte ] ] [] []
[ ] Nicht-Mitglied ankreuzen

Mit meiner Unterschrift bestatige ich die Richtigkeit der 0.g. Angaben sowie die Ubernahme der
Gesamtkosten.

Datum, Unterschrift






