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ANMELDUNG

LEBENSFREUDE Oldtimerrallye
Samstag, 22. Mai 2027
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Beifahrerinnen & Beifahrer
o)

Gemeinsame Oldtimerausfahrt mit leichten Aufgaben fiir alle! g Iruckriea®™
Beginn: Samstag, 22.05.2027, 9.00 Uhr auf dem Parkplatz Reha-Mitte

Adresse: Reha-Mitte, Erdkauter Weg 13, 35394 Giel’en

Start des ersten Fahrzeugs: 9.45 Uhr, Ende ca.16.00 Uhr, Ziel: Reha-Mitte
Streckenlénge: ca.120 km
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Anmeldung als Beifahrer*in:

Vor-/Name des Teilnehmers/Teilnehmerin:

Einrichtung:

Adresse (Ort und Strasse, Hausnummmer):

Telefon:

Emailadresse:

evtl. Begleitung/Betreuung:

Falls moglich zusammen mit (Freunde/Familie/Fahrer):

Rollstuhlgerechtes Auto wird bendtigt: OJa O Nein
WICHTIG!!

Die Anmeldung zur Rallye ist verbindlich, bitte piinktlich bis spatestens um 09.00 Uhr am Start
sein. Falls doch etwas dazwischenkommt, bitte unbedingt Bescheid geben an Reinhard Schade,
Tina Gorschliiter oder Marlies Both. Anmeldeschluss: 09. Mai 2027.

Mit der Unterschrift erkldaren sich alle Teilnehmerinnen und Teilnehmer mit der
Veroffentlichung von allen Fotos, Film- und Tonaufnahmen, auch auf Social Media-Portalen,
einverstanden.

Bitte beachten Sie alle, dass es sich bei den Fahrzeugen um Oldtimer handelt, nicht jedes Auto
verfiigt liber moderne Sicherheitssysteme, Sicherheitsgurte und/oder Kopfstiitzen! Wir freuen
uns auf eine gemeinsame Ausfahrt bei der es nicht um Geschwindigkeit geht, sondern an einer
schonen Strecke und der Losung kleiner Aufgaben SpaR zu haben.

Die Lebenshilfe GieRen e.V. schlieRt jegliche Haftung aus.

Ort, Datum

Unterschrift Teilnehmerin/Teilnehmer Wichtig: gegebenenfalls Unterschrift
des/der gesetzlichen
Vertreter/Betreuer/Eltern

Bitte zuriick an:

Tina Gorschliter, 0151-16204885, t.qorschlueter@lebenshilfe-giessen.de oder

Reinhard Schade, 0160-7059039, r.schade@lebenshilfe-qgiessen.de oder

Marlies Both, 0151-22667971, m.both@lebenshilfe-giessen.de, Fax: 0641-9721055144
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