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13. Trainingslager des Schwimmverein Hesel 
 
 
in Rotenburg (Wümme) vom 02. bis 04. August 2024 
 
Zum 13. Trainingslager würde ich euch gerne  
in das wunderschöne Rotenburg (Wümme) einladen. 
Hierzu sind Bahnen im Freibad Ronolulu angemietet.  
 
 
Hierzu die wichtigsten Daten: 
 
Wann fahren wir?   von Freitag, 02.08.2024, ca. 15:00Uhr 
     bis Sonntag, 04.08.2024, ca. 18:00Uhr 
 
Was wird das ganze kosten?  100,00 € pro Person 

- Hin u. Rückfahrt 
- Unterkunft 
- Vollpension 
- Eintritt ins Erlebnisbad 

 
Überweisung an:  Holger Heinen  
   IBAN: DE30 2856 3749 0050 6010 00   BIC: GENODEF1MML 
 
Ein paar Infos zum Bad:  
Das Freibad verfügt über ein Wettkampfbecken mit 6 x 50m Bahnen, Wellness und 
einem Kinderbereich. Draußen befindet sich außerdem eine große, grüne Liegewiese die 
direkt an einem Wald anschließt. Für die kälteren Jahreszeiten oder schlechtem Wetter 
befinden sich im Hallenbad 4 x 25m Bahnen. Natürlich darf auch hier der Spaß nicht zu 
kurz kommen, dafür gibt es eine 84m lange Riesenrutsche und eine 4x12m Breitrutsche. 
 
Wir werden auf den gemieteten Bahnen insgesamt 4 Trainingseinheiten absolvieren. 
Diese werden für ca. 1½ - 2 Stunden angesetzt. 
 
Weitere Informationen über die Jugendherberge und das Erlebnisbad 
(beides in Rotenburg) gibt es im Internet unter folgenden Homepages: 
 
www.ronolulu.de/startseite.html 
www.jugendherberge.de/jugendherbergen/rotenburg-wuemme/portraet/ 
 
Bei Rückfragen gerne telefonisch oder per WhatsApp   >> 01520 3210305 << 
 
 
Euer Holger 

Durch scannen des Codes kommt ihr in die dafür eingerichtete WhatsApp Gruppe  

mailto:info@schwimmverein-hesel.de
http://www.ronolulu.de/startseite.html
http://www.jugendherberge.de/jugendherbergen/rotenburg-wuemme/portraet/
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Verbindliche Anmeldung zum Trainingslager 
vom 02. bis 04. 08. 2024 

Name   __________________________   Vorname   __________________________ 

Anschrift ________________________________________________________________ 

Geburtsdatum   ___________________________________________________________ 

Telefon-Nr. ______________________           Handy-Nr. _________________________ 

E-Mail _________________________________________________________________

Besonderheiten (Medikamente, Krankheiten, Allergien, etc.) 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

Kostform 
(    ) normale Kost 
(    ) vegetarische Kost 

Die verbindliche Anmeldung muss bis zum 31. März 2024 bei mir vorliegen. 
Spätere Meldungen können dann leider nicht mehr berücksichtigt werden. 

Zur Anmeldung ist das Jugendschwimmabzeichen in Gold zwingend erforderlich. 
(Ausnahme: der Sportler wird von einem Erziehungsberechtigten begleitet.) 

Hiermit melde ich   -mich- / -mein Kind-   verbindlich für das Trainingslager im 
Zeitraum vom 02. bis 04. August 2024 an. 

_______________________________________ ______________________ 
(Datum)          (Ort) (Unterschrift) 

(Unterschrift e. Erziehungsberechtigten) 
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