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Fahrt nach Pottenstein BIKE'SCHOL

Gymnasium Bad Kdnigsﬁéfen

Nach dem gelungenen Auftakt unserer Bikesaison stehen in den ndachsten Wochen noch viele hoffentlich
tolle Trainingsfahrten an, damit dann Ende Juli hoffentlich alle fit genug sind um vom 23. bis 25. Juni zu
einem Wochenende in die Frinkische Schweiz mitzukommen. Leider gibt es in diesem Jahr keinen
Zuschuss vom Elternbeirat, aber aufgrund einer groRen Summe aus unserem BikeSchool-Topf ist es uns
moglich, die gesamte Fahrt inkl. Vollverpflegung fiir 100,- € anzubieten.

Alle wichtigen Informationen rund um diese hoffentlich gelungene Unternehmung stehen unten. Vorher
aber noch eine Bitte von unserer Seite: Damit alle die Touren ohne Probleme bewaltigen kdnnen, ist bis
dorthin eine regelmaRige Teilnahme an den Trainingsfahrten (jeweils Freitags ab 14.00) notwendig.
Bitte nur aus wirklich triftigen Griinden fehlen (personlich Abmelden). Dariber hinaus wére es
wiinschenswert, wenn ihr alle zusatzlich noch 1 — 2 mal pro Woche selbst eine etwas langere Strecke mit
dem Fahrrad zuricklegen wiirdet (fahrt zur Schule, Freunde besuchen etc.). Also — auf die Rader, fertig,
los ...

So, hier nun die oben angesprochenen Informationen:

Termin: 23.06. bis 25.06.2017

Abfahrt: Freitag 23. Juni ca. 08.15 Uhr am Gymnasium

Ort: Jugendherberge Pottenstein (http://www.jugendherberge.de/jh/bayern/pottenstein/)
Telefon: 09243-92910

Fahrt: Mit einem Kleinbus + 1-2 Privat-Pkw, alle Mountainbikes auf einem Fahrradanhanger
Unterkunft/Verpflegung: In Mehrbettzimmern — Vollpension

Kosten: 100,- €

Rickkehr: Sonntag 25. Juni ca. 16.00 Uhr am Gymnasium

Ausristung:  Ausristungsliste folgt noch.

Bitte Gberweisen Sie den Betrag von 100,- € bis 16. Juni 2017 auf das Konto
IBAN DE56 7935 3090 0000 9453 37
(Kontoinhaber: Gymnasium Bad Konigshofen) bei der Kreissparkasse Bad Konigshofen unter
,BikeSchool Pottenstein” mit Angabe von Namen, Vorname und Klasse Ihrer Tochter/lhres Sohnes.
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Anmeldung

Hiermit melde/n wir/ich unsere/meine Tochter/unseren Sohn

Klasse zur Fahrt in die Frankische Schweiz an. Meine Tochter/mein Sohn muss

regelmiRig folgende Medikamente einnehmen/leidet unter folgenden Allergien/hat folgende

gesundheitlichen Beschwerden:

Meine Tochter/mein Sohn ist Vegetarier/in: (Ja/Nein).

Datum, Ort Name, Vorname

Bitte bis 07. Mai bei Glinter Fischer abgeben. Danke.
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