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     Bestellschein Wasser-Kibaz 
 
 

 Sportverein Name ___________________________________________________________ 

 

 E-Mail-Adresse _____________________________________________________________ 
 

 Vereinskennziffer (siebenstellig)    
 

 Wasser-Kibaz Veranstaltungstag    
 

 Anzahl der am Wasser-Kibaz teilnehmenden Kinder    
 

 Bestellungen 

Anzahl Handbuch (max. 3) _____________________________________________________ 

Anzahl Urkunden, Laufkarten, Malbücher _________________________________________ 

Anzahl Stationskarten (mind. 10) ________________________________________________ 

 

 Wasser-Kibaz durchgeführt in Zusammenarbeit mit: 

Kindertageseinrichtung/Familienzentrum 

Anerkannter Bewegungskindergarten 

Sportverein 

Grundschule 
 

Sonstige    
 

 Die Durchführung wird unterstützt durch: 

Sporthelfer/-innen / Gruppenhelfer/-innen ÜL / Trainer 

Schüler/-innen von Fachschulen und/oder Berufskollegs 

J-Teams Sonstige 
 

 Das Wasser-Kibaz wird durchgeführt: 
 

an Land und/oder im Wasser 
 
Wir bitten um zeitnahe Rücksendung des Rückmeldebogens an 
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