DEUTSCHES DACHDECKERHANDWERK w
DDV Nordrhein Service GmbH
Einladung zum Sommer-Event des Dachdecker-Verband Nordrhein

Tag: Samstag, 12. Juli 2025 ab 11 Uhr
Ort: Adventure Park Xanten, Strohweg 2, 46509 Xanten
Liebe Mitglieder, liebe Kolleginnen und Kollegen,

wir freuen uns sehr, Euch zu unserem diesjahrigen Sommer-Event im Adventure Park
Xanten einzuladen! Freut euch auf einen unvergesslichen Tag voller Abenteuer,
Naturerlebnisse und Teamgeist — abgerundet mit einem gemiitlichen BBQ am Abend.

Ob beim Hochseilgarten, FloBbau oder Stand-up Paddling — hier ist fur alle etwas
dabei!l Gemeinsam erleben wir einen aktiven Tag in traumhafter Lage direkt am Wasser
— perfekt, um Energie zu tanken und den Teamzusammenhalt zu starken.

Naturlich ist auch fur das leibliche Wohl bestens gesorgt: Ab 17:00 Uhr erwartet euch
ein entspanntes Barbecue in geselliger Runde, bei dem wir den Tag gemeinsam
ausklingen lassen.

Zur Vorfreude: Werft gerne schon mal einen Blick auf den Park:
https://www.adventurepark-xanten.de/

Teilnahmegeblhr:

Der Eigenanteil betragt 40 € pro Person.

Kinder und Jugendliche unter 16 Jahren sind herzlich eingeladen und nehmen
kostenfrei teil!

Damit wir besser planen kdnnen, bitten wir euch um eine kurze Riickmeldung bis zum
16. Juni 2025 an poeschl@ddv-nr.de.

Tagesablauf
11:00 — 11:30 Uhr: Ankunft & BegrifRungskaffee

11:30 — 12:00 Uhr: Begriiung & Vorstellung der Aktivitaten
12:00 — 14:00 Uhr: Erste Aktivitatsrunde

14:00 — 14:30 Uhr: Trinkpause & Wechsel

14:30 — 16:30 Uhr: Zweite Aktivitatsrunde

Ab 17:00 Uhr: BBQ im Adventure Park
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DEUTSCHES DACHDECKERHANDWERK w
DDV Nordrhein Service GmbH

Riickmeldebogen

Name:

Betrieb:

Ich/wir nehme(n) teil:
O Ja, ich/wir sind dabei.

O Ja, ich/wir sind dabei; nehmen aber nur am BBQ teil.
O Nein, leider verhindert.

Anzahl der teilnehmenden Personen:
Erwachsene (ab 16 Jahren):
Kinder/Jugendliche (unter 16 Jahren):

Aktivitaten — bitte pro Person nur eine Aktivitat pro Runde angeben

1. Runde (12:00 - 14:00 Uhry):

O Hochseilgarten — Klettern: Anzahl der Personen
O FloRbau: Anzahl der Personen

O Stand-up Paddling: Anzahl der Personen

2. Runde (14:30 — 16:30 Uhr):

O Hochseilgarten — Klettern: Anzahl der Personen
O FloRBbau: Anzahl der Personen

O Stand-up Paddling: Anzahl der Personen

BBQ — Bitte Essenswunsch angeben:
O Ich esse Fleisch
O Ich bin Vegetarier/in

**Besondere Hinweise (z. B. Allergien, Unvertraglichkeiten):**

Wir bitten um Rickmeldung und Zusendung der Gasterklarung des Adventureparks
Xanten bis spatestens zum 16.06.2025 an: poeschl@ddv-nr.de

Wir freuen uns auf einen erlebnisreichen Tag mit Euch!
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Willkommen im Adventurepark Xanten

Wir méchten Ihnen einen erlebnisreichen, vor allen Dingen aber einen sicheren Aufenthalt in unserem
Hochseilgarten bieten. Um eventuellen persénlichen Gesundheitsrisiken vorbeugen zu kdnnen, bitten wir
Sie um einige persénliche Angaben. lhre Auskiinfte werden ausschlieBlich von verantwortlichen Mitarbeitern
gelesen und vertraulich behandelt.

Vorname, Name:

PLZ, Ort:

StraBBe, Hausnummer:

Rufnummer.:

Wurde bei dir oder einem der Teilnehmer eine der folgenden medizinschen Beschwerden in letzter Zeit
festgestellt? Zutreffendes bitte kurz erldutern:

- Herzerkrankung
- Krankheiten oder sonstige physische oder
- Anfallsleiden (z. B. Asthma, Epilepsie) psychische Beeintrachtigungen, die beim Begehen
der Kletteranlage eine Gefahr fir die eigene
- Riickenprobleme bzw. Rickenschaden Gesundheit oder die anderer Personen darstellen

] ) kénnten. ggf. ist der Hausarzt zu konsultieren.
- Werden Notfallmedikamente mitgefthrt?

Erlduterung bei Medizinischen Beschwerden:

Fir alle Minderjahrigen liegt mir das Einversténdnis der Sorgeberechtigten (ggf. bin ich das selbst) fir das
gebuchte Programm vor. Ich bin damit einverstanden, dass der Adventurepark Xanten diese Auskunft flr
maximal 36 Monate archiviert und danach ordnungsgemaB vernichtet. Eine weitere Nutzung der Daten (z.B.
fur Dritte) findet nicht statt.

Ort, Datum Unterschrift

Weitere Teilnehmer:

Vorname, Name Alter | Medizinische Beschwerden / Unterschrift

Eine Teilnahme unter Alkohol, Drogen oder Medikamenten, die das subjektive
Wahrnehmungsvermégen beeinflussen, ist nicht mdglich.

Haftungsausschluss: Der Betreiber und die mit dem Betrieb des Hochseilgartens betrauten
Mitarbeiter des Adventureparks Xanten haften nicht fUr Schaden, die den Teilnehmern im
Zusammenhang mit allen durchgefiihrten Aktivitdten entstehen. Es sei denn, der Schaden ist durch
vorsatzliches oder grob fahrlassiges Verhalten von Betreiber oder Mitarbeitern verursacht worden. Den
Anweisungen des Sicherheitspersonals ist uneingeschrankt Folge zu leisten.

Mit meiner Unterschrift erklare ich mich mit den Allgemeinen Geschéaftsbedingungen von
Adventurepark Xanten einverstanden (siehe QR-Code oder Aushang bei der Anmeldung).

Sollten wahrend meines Besuchs Fotos gemacht werden, bin ich mit deren Veroffentlichung in Online-
und Printmedien ausschlieBlich durch den Betreiber Adventurepark Xanten* einverstanden.
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