
STADTVERWALTUNG 
 
  

Stadtverwaltung  -  67429  Neustadt an der Weinstraße 
 

 

Familie, Jugend und 
Soziales 

Jugendarbeit 

Jugendcafe 
 

Kerstin Rauch 

 
 

fon:  06321 189170 

fax:  06321 18917 

kerstin.rauch@neustadt.eu 

 

www.neustadt.eu 

www.nw4you.de 

 

 

 

Unsere Anschrift: 
 

Schlachthofstr.75 

67433 Neustadt an der  
Weinstraße 

 

Unsere Öffnungszeiten: 
 

Montag 

Dienstag 

12:00-19:00 Uhr 

09.00-15.00 Uhr 

Mittwoch 

Donnerstag 

09:00-16:00 Uhr 

11.00-16.30 Uhr 

Freitag 13:00-21:00 Uhr 

 

 

Telefonzentrale:  06321 855-1100 

Telefaxzentrale:  06321 855-1280 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ust-IdNr: 

DE 149390961 

 

 

Bankverbindung: 

Sparkasse Rhein-Haardt 

BLZ: 546 512 40 

Konto: 15 03 

 

IBAN:  
DE58 5465 1240 0000 0015 03 

BIC: MALA DE 51 DKH 

 

 
 
 
 
 
  21. September 2022 

 
 

Einverständniserklärung 
 

Schwimmbad Miramar 

 

 

Aktion:    Ausflug ins Schwimmbad Miramar 
                                                                                (mit städtischen Fahrzeugen) 
Datum:    Dienstag, 25.10.2022 

10:00 Uhr – ca.18.00 Uhr  
 

Teilnahmebeitrag:   10,00 € (mit der Anmeldung abzugeben) 
Mindestalter:    12 Jahre 
 
HINWEIS: Voraussetzung für die Teilnahme ist, dass ihr Kind 
schwimmen kann. Außerdem werden sich die Kinder im Schwimmbad 
in Kleingruppen (mind. 3) frei bewegen dürfen. 
 

Verbindlicher Anmeldeschluss: Freitag, den 14.10.2022 
 
Die Teilnehmer/ -innenzahl ist begrenzt. 
 
 -------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Hiermit erkläre ich mich damit einverstanden, dass mein Sohn/ meine 
Tochter _________________________________ an der Aktion „Ausflug ins 
Schwimmbad Miramar“ des Jugendc@fés Neustadt an der Weinstraße am 
25.10.2022 teilnimmt. 
 
Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass mein Kind schwimmen kann und 
sich im Schwimmbad in einer Kleingruppe von mindestens 3 Personen 
bewegen darf. 
  
Telefonnummer für Notfälle:______________________________ 
 
_____________________________________________________________ 
Datum    Unterschrift des Kindes/ des Jugendlichen 
 
 
 

Datum    Unterschrift einer/s Erziehungsberechtigten 

 


