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ENGLAND  2025 
INFO ZUR ANMELDUNG 

 

Liebe Kameradinnen und Kameraden, 
 

die Phase der Reisekalkulation ist abgeschlossen.  
Leider konnten wir die Reisekosten nicht konstant halten.  
Die Reisekosten betragen: 
 Jugendliche  € 275,00 
 Erwachsene  € 325,00 zuzüglich 

ca. 10,00 € pro Person für die elektronische Reisegenehmigung und 

evtl. Hotelkosten. 
Im Fahrpreis sind für erwachsene Teilnehmer die Eintrittsgelder der 
Tagesunternehmungen nicht enthalten. 
 

Die Unterbringung erfolgt, soweit möglich, in Gastfamilien.  
Berücksichtigung findet hier die Bereitschaft zur Unterbringung in Hameln  
im Jahr 2026. Unterbringungswünsche können auf der Anmeldung vermerkt  
werden. Sofern es uns möglich ist, werden diese berücksichtigt. 
 

Anmeldungen sind möglich bis zum  20.08.2025 
 

mit dem beigefügten Anmeldeformular  
bei  Norbert Meyer, Michael Schubinski und Andreas Grote. 
 

Die Reisekosten sind auf das folgende Konto bei der Sparkasse Hameln-Weserbergland, 
unter dem Verwendungszweck „ENGLAND 2025“,  
bis spätestens      01.09.2025 
zu überweisen: 
   Kontoinhaber : DLRG Hameln e. V. 
   IBAN  : DE28 2545 0110 0031 0564 27 
 

Meldet Euch schnell an, solange die Plätze noch reichen. 
 

(Hier abtrennen) 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

Anmeldung 
 
    

 Hiermit melde ich  mich  -  meine Tochter  -  meinen Sohn  -  uns  -*)  für die Englandfahrt 2025 der  
 DLRG Hameln e. V. verbindlich an. Die Reisekosten überweise ich bis spätestens zum 01.09.2025. 
 Name, Vorname       :   

 Geburtsdatum         :   
*) Nicht Zutreffendes streichen Straße         :   

 PLZ    Ort         :   

 Staatsangehörigkeit:   

 Reisepass-Nummer :   
    
    

 Besonders zu beachten (Krankheiten, Einnahmen von Medikamenten, Allergien ...): 

 
 
 
 Im Notfall unterrichten: 
 Name, Vorname   

 Straße :   

 PLZ    Ort :   

 Telefon :   
    
    

 Wünsche / Anregungen (Unterbringung ...): 

 
 
 

 

     
 Datum, Unterschrift (Teilnehmer/in)  Datum, Unterschrift /Erziehungsberechtigte/r)  
 


