ORPLID Darmstadt e.V.

Verein fir Sport und Naturismus

Ilhr Antrag auf eine Schnuppermitgliedschaft

Wir freuen uns auf Sie zum ,,Schnuppern“
* Ist das eigentlich was fiir mich ? * Was sind denn da flr Leute ? * Wie sieht es denn da aus ? *
* Kann ich da einfach ins Schwimmbad ? * Wie schmeckt denn das Essen in der Gaststatte ? * *
Haben die auch was fir Kinder ? * Volleyball, macht mir das Spass ? * Sportabzeichen ? * *
Ruhe und Erholung ? * Haben die auch eine Sauna ? * Sind die Leute nett ? *
FUSW...?2*uUsw..?*usw..?*

Fragen uber Fragen die Sie sich vielleicht ganz einfach mit einem Besuch in unserem kleinen Paradies
ORPLID und mit einer anschliefenden Schnuppermitgliedschaft selbst beantworten sollten.

Unser Vereinsgeldnde gehdrt mit einer Ausdehnung von 8,5 Hektar zu den grofieren FKK- und
Familiensportgeldnden in Deutschland. Durch unser Gelande unterscheiden wir uns von anderen
Sportvereinen. Es ermdglicht ein vielféltiges Vereinsleben, an dem jeder, wenn er mdchte, teilnehmen
kann. Fast alle vom Verein angebotenen Sportarten knnen im Sommer auf unserem Gelénde
stattfinden, einige sogar das ganze Jahr hindurch. Aber unser Gelénde ist viel mehr als nur eine
Sportstatte, namlich ein Ort der Erholung in der Natur.

Nutzen Sie die Moglichkeit, unser Paradies tber eine preisguinstige Schnuppermitgliedschaft kennen
zu lernen: Von Samstag bis zum lbernéchsten Sonntag (also neun Tage) kdnnen Sie die Einrichtungen
unseres Familiensportgeldndes nutzen und zahlen dafiir nur 20,- € (Wenn aus diesem "Beschnuppern”
eine Mitgliedschaft wird dann wird die Schnuppergebdihr voll angerechnet und geht nicht verloren).
Die Schnuppermitgliedschaft gilt auch fur die ganze Familie.

Das klingt alles vollig tbertrieben und viel zu schwarmerisch? Na, probiert es einfach aus - dann
sprechen wir uns gerne wieder ... (Ihre Daten werden gespeichert, hiermit erfolgt Benachrichtigung nach §33 BDSG)

Datum ..................
Vorname/n, NaChNGME/N ... ..o
RS - PP
PLZ, WORNOIT ...t
Ich / Wir schnuppernvom .................. (Samstag) bis .................. (Sonntag) fur 20,00 €
als Einzelperson / Paar oder Familie. Telefon Mobil/Fest: .........c.cccoeiiiieiiicice e
Torschlisselpfand 50 € habe/n ich/wiram .................. ausgelegt und bei
Schlusselriickgabeam .................. zurlickerhalten.
Den Schnupperbeitrag habe/n ich/wiram .................. (bei Beginn) beglichen.

ORPLID Darmstadt Gast / Gaste



