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SONDERINFORMATION
zur Schwimmhallennutzung

Liebe Schulerinnen und Schiiler, liebe Eltern,
liebe Freunde der DEUTSCHEN SCHULE ATHEN,

wir stellen |hnen wieder die Schwimmhalle der DEUTSCHEN SCHULE ATHEN zu bestimmten
Zeiten zur Freizeitnutzung zur Verfigung.

Das gehort zur Rolle der DEUTSCHEN SCHULE ATHEN als Kommunikationszentrum.

Von jedem Schwimmer muss allerdings ein Kostenbeitrag erhoben werden, um zusatzliche Perso-
nalkosten (an der Pforte, im Bad und zur taglichen Reinigung) und zusatzliche Sachkosten (z.B. fur
mikrobiologische Untersuchungen, Energie und Wasser) abzudecken.

Zum Verfahren:

Es gibt den Eintritt

a) mit Dauerkarte (mit Glltigkeit fiir ein Halbjahr)

b) mit Einzelkarte (fir die Lange einer Schwimmzeit)

Die Dauerkarte wird in den Ublichen Geschéaftsstunden an der Schulkasse erworben,
die Einzelkarte wird beim Schwimmmeister unmittelbar vor Beginn der Schwimmzeit erworben.

Beim Kartenerwerb mussen Schilerausweis/Personalausweis vorgelegt werden; fir Dauerkarten
sind zwei Passbilder vorzulegen. Teilnehmer, die bereits einen Ausweis besitzen, werden gebeten,
diesen zwecks Erneuerung mitzubringen!

Es gibt drei verschiedene Preiskategorien:

F Familien (nur far Familien mit -jungeren- Kindern)
E Erwachsene
S Schiler

(Man kann eine Einzel- oder Dauerkarte fur die Kategorien F/E/S nur erwerben, wenn man der
entsprechenden Gruppierung angehort.)

Bei zu hoher Besuchsfrequenz haben Dauerkarteninhaber Vorrang.

Unbedingt erforderlich:
- zur Schwimmhallennutzung allgemein ubliche arztliche Bescheinigungen
- Schwimmkappe und Schwimmschuhe.

SCHWINFO.DOC

Exzellent = o . . .
T etk EASﬂI o—- Deutsche Schule Athen, Dimokritou 6 & Germanikis Scholis Athinon, GR-151 23 Amaroussion - Athen
Auslandsschule  proacné Auslandsschulen Tel.: +30-2106199261, Fax: +30-2106199267, sekretariat@dsathen.gr, www.dsathen.gr

-2




-2-

Nachstehend sind die verfugbaren Schwimmzeiten aufgefuhrt:

Tag Zeit

Montag 119.00-21.30 Uhr
Donnerstag | 19.00-21.30 Uhr

Preise
Einzelkarten | Dauerkarten

Schiiler: 5--€ 40,-- €
Erwachsene: 8,-- € 60,-- €
Familien: 12,--€ 90,-- €

(FUr Badegaste, die keiner der unten aufgefiihrten Institutionen angehéren, wird ein Aufschlag von
25% erhoben.)

Alle Badegaste sind an die Einhaltung der Schwimmbadordnung gebunden. Bei Zuwiderhandlung
verliert der Schwimmausweis seine Gultigkeit fur den Rest des Schulhalbjahres.
Eine Anderung der Schwimmzeiten kann wahrend des Halbjahres notwendig werden.

Mit freundlichen GrifRen

Thomas Fischer
Schulleiter

Anlage

Verteiler: Eltern, Schiler und Lehrkrafte,
Mitglieder des Deutschen Schulvereins Athen,
Mitglieder des Vereins der Ehemaligen der DSA,
Deutsche Botschaft, Athen-Kolonaki,
Deutsches Archaologisches Institut/Athen,
Deutsch-griechische Industrie- und Handelskammer/Athen,
Deutsch-griechische Gesellschaft "PHILADELPHIA"/Athen,
Goethe-Institut/Athen



DEUTSCHE SCHULE ATHEN

ANMELDUNG zur Schwimmhallennutzung

(01. Oktober 2015 bis 29. Januar 2016)

Hiermit melde ich mich fir das 1. Schulhalbjahr 2015/2016 fiir die Schwimmzeiten mit dem
Kennbuchstaben

an.

(Kennbuchstaben F, E oder S eintragen.)

NAME:

(bitte in Druckschrift)
Vorname:

Geburtsdatum:

Foto

Geburtsort:

Wohnort: PLZ:

StraRe:

Telefon-Nr.:

e-mail:

DSA—Zugehc’irigkeit: Eltern Schiiler Lehrkraft

Mitglied des Vereins des Ehemaligen der DSA Deutsche Institutionen

(Bitte Zutreffendes ankreuzen!)

Ich versichere, die Schwimmordnung einzuhalten.

Athen, den

(Unterschrift)

Unbedingt erforderlich:
- zur Schwimmbhallennutzung allgemein uibliche arztliche Bescheinigungen
- Schwimmkappe und Schwimmschuhe.




DEUTSCHE SCHULE ATHEN

ANMELDUNG zur Schwimmhallennutzung

(01. Februar 2016 bis 30. Mai 2016)

Hiermit melde ich mich fiir das 2. Schulhalbjanr 2015/2016 fir die Schwimmzeiten mit dem
Kennbuchstaben

an.

(Kennbuchstaben F, E oder S eintragen.)

NAME:

(bitte in Druckschrift)
Vorname:

Geburtsdatum:

Foto

Geburtsort:

Wohnort: PLZ:

StraRe:

Telefon-Nr.:

e-mail:

DSA_Zugeharigkeit: Eltern Schiiler Lehrkraft

Mitglied des Vereins des Ehemaligen der DSA Deutsche Institutionen

(Bitte Zutreffendes ankreuzen!)

Ich versichere, die Schwimmordnung einzuhalten.

Athen, den

(Unterschrift)

Unbedingt erforderlich:
- zur Schwimmbhallennutzung allgemein ubliche arztliche Bescheinigungen
- Schwimmkappe und Schwimmschuhe.




