
 
 
 
 
 
 
 
 
Liebe Aktive der Guppies, Robben, Delphine und Haie, 
 
wir laden euch hiermit herzlich ein, mit uns am Maikäferschwimmfest,  
am 13. Mai 2017aqb 12:15 Uhr, im Landesleistungszentrum Dulsberg, Am 
Dulsbergbad 1, 22049 Hamburg teilzunehmen. Die Bahnlänge beträgt 50 m. Es 
erfolgt elektronische Zeitmessung. Die Veranstaltung findet ohne Zuschauer statt.  
 

An diesem Wettkampf können alle Jahrgänge von 2009 bis 1993 teilnehmen. 

 
Hinzu gibt es die Möglichkeit nach dem Wettkampf die Nacht auf dem 
Vereinsgelände zu verbringen. Die Kosten für die Übernachtung und Verpflegung 
liegen bei 15,- Euro. (Wichtig: mit eigenem Bettzeug / und  Bettlaken) 
Die Aktiven sollen am Sonntag den 14.05.2017 zwischen 10:15 und 10:30 Uhr 
abgeholt werden.  
 
Da es sich bei diesem Wettkampf um eine eigene Veranstaltung handelt, sind wir auf 
Kuchenspenden der Eltern angewiesen. Wir bitten deshalb um eine Kuchenspende. 
Die Ausschreibung findet sich auf der Webseite des AWV 09. 
 
Wir treffen uns am 13.05.17 um 12:15 Uhr vor dem Landesleistungszentrum 
Dulsberg. 
 
Meldeschluss ist der 7. April 2017 um 18:30 Uhr bei den Trainer in Barmbek. 
 
Wir hoffen auf eure zahlreichen Anmeldungen und freuen uns auf einen schönen 
Wettkampf mit euch. 
 
Mit sportlichen Grüßen 
 
 
Samuel Weber 
(schwimmen@awv09.de) 
 
PS: Liebe Aktiven bitte denkt daran, dass ihr zum Wettkampf Ein T-Shirt Badelatschen, 
Handtücher, mehrmals Schwimmkleidung, eine Schwimmbrille, Schrankeuro und 
Verpflegung benötigt. 
 

 



 
 
 
 
 
 
 

 
 

Anmeldung Maikäfer 2017 
 

 
Ich _________________________________ Jahrgang:______ nehme am Maikäfer 
Schwimmfest, am 13. Mai 2017 teil. 

 
[  ] zum Wettkampf 
[  ] zur Übernachtung Kosten: 15 Euro  
(Wichtig: mit eigenem Bettzeug / bei Nutzung eines Schlafsackes ist zusätzlich ein 
Bettlaken mitzubringen und zu benutzen)  

 
 
(bitte zutreffende Punkte ankreuzen und ausfüllen)  
(Bei Übernachtung bzw. Essen die Kosten bei Anmeldung bezahlen) 

 
 
 
Kuchenspende:____________________________________________ 
                                                                                Art des Kuchens 

                     
 
 
 

Ort, Datum                           Unterschrift Erziehungsberechtigter 
 
 
 

 
 

 


