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zum SoVD-Familientag in der Tolk-Schau
am 23.September 2023,ab 10 Uhr
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Einladung zum Familientag im Tolk-Schau-Erlebnispark

Liebe Mitglieder, liebe Gaste, es ist wieder soweit:
Wir veranstalten unseren Familientag im Familien- und Freizeitpark Tolk-Schau.

Gut zu wissen

Wann und wo: Samstag, 23.09.2023, Tolk-Schau 1, 24894 Tolk

Uhrzeit: von 10 Uhr bis 18 Uhr
Anreise: die Anreise wird selbst organisiert
Kosten: 22 € pro Teilnehmer*in, Kinder bis 90 cm und unter 2 Jahren

haben freien Eintritt

Familien- und Freizeitpark Tolk-Schau: Fahr- und SpielspaR fir die ganz Kleinen, fur Grofée und
ganz Grofde. Entspannung pur und jede Menge Abwechslung flr einen erlebnisreichen Tag.
Uberall im Park geht’s rund. Von Langeweile keine Spur.

= Bootsrutsche = Swing Boot = Berg- und Talbahn
=  Sommerrodelbahn =  Familien-Achterbahn = Autoscooter u.a.m.

Weiterhin verfiigt der Park Uber Babywickelraume, behindertengerechte Sanitaranlagen und ist
durch gepflasterte Wege fur Kinderwagen und Rollstuhle gut erschlossen.

Hohepunkte

= Vergunstigter Eintritt in den Familien- und Freizeitpark Tolk-Schau
= Wertgutschein fur die Kioske auf dem Gelande
= Jede’r Besucher®in erhalt am Eingang einen Wertgutschein fir 2 Grillwdrste.
Der SoVD hat Grillhutten angemietet. Dort werden von 12 bis 14 Uhr Wirstchen gegrillt.
= Von 12 bis 16 Uhr Glicksrad mit tollen Preisen
= Spiel & SpaR fur GroR & Klein
= separater Eingang fir SoVD-Mitglieder & SoVD-Gaste (bis 11:30 Uhr)
= Kostenfreie Parkplatze
= Weitere Infos auf www.tolk-schau.de

Wir freuen uns iiber zahlreiche Anmeldungen, Gaste sind herzlich willkommen.

Haben wir lhr Interesse geweckt?

Dann melden Sie sich bitte bis spatestens zum 10.09.2023 mit dem beiliegenden Anmeldebogen
Familientag an. Bei Ruickfragen wenden Sie sich gerne an Silke Haeder oder Kim-Sarah Paulsen
unter den Nummern 0431/659594-12/-15.
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Anmeldebogen Familientag (bitte alle Angaben in Druckschrift machen)

Wen mochten Sie anmelden®?

Mitglieds- Kosten
Name, Vorname Nummer Geburtsdatum (bz'i::i';m
(wenn vorhanden) streichen)
Anmelder*in 22,- €
22,- €
. 22,- €
weitere
Teilnehmer*innen 22-€
22,- €
*Weitere Personen, z B. bei OV-Gruppenanmeldungen, geben Sie bitte auf der ndchsten Seite an.
Wie mochten Sie lhre Anmeldebestadtigung erhalten? per Post per E-Mail

Ilhre Adresse, bzw. lhre E-Mailadresse:

Ihre Telefonnummer fur evtl. Rickfragen:

Bitte bringen Sie die Anmeldebestatigung/Eintrittskarte mit (ausgedruckt oder digital auf Ihrem
Smartphone) und zeigen diese am Eingang vor.

Welche Kosten kommen auf Sie zu?
Kosten pro Person: 22 € (Kinder bis 90 cm und unter 2 Jahren haben freien Eintritt)

22 0
Personen x = € Gesamtkosten.

Bitte zahlen Sie die Gesamtkosten bis spdtestens 10.09.2023 mit dem
Verwendungszweck: Tolk, Name, Vorname (Anmelder*in) an den SoVD LV S-H e.V.
per Uberweisung an die EB Bank, IBAN DE66 5206 0410 0006 4009 14.

Bitte senden Sie den ausgefiillten Anmeldebogen

per Post an per Mail an per Fax an
SoVD, LV S-H e.V. oder gf@sovd-sh.de oder 0431 659594-94
Maria-Merian-Str. 7
24145 Kiel

Datum, Unterschrift

Veranstalter: SoVD LV S-H e.V., Maria-Merian-Str.7, 24145 Kiel
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Anmeldebogen Familientag

weitere Anmeldungen:

Kosten
Mitgliedsnummer Geburtsdatum (be! frguem
(wenn vorhanden) Eintritt
streichen)

22,- €

Name, Vorname

22,- €

22,- €

22,- €

22,-€

22,- €

22,- €

22,-€

22,- €

22,- €

22,-€

22,- €

22,- €

22,-€

22,- €

22,- €

22,-€

22,- €

22,- €

Veranstalter: SoVD LV S-H e.V., Maria-Merian-Str.7, 24145 Kiel
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