
Anmeldung
Kurs :     

Name: 

Vorname: 

Straße: 

Wohnort: 

Geb. Datum: (ab 6 Jahre)

Telefonnr.:

E Mail:

                    
Wassergewöhnung vorhanden?

ja:                 nein:

Hiermit bestätige ich, dass gegen die Teilnahme am 
Schwimmkurs keine ärztlichen Einwände bestehen. 

Ort, Datum, Unterschrift des Erziehungsberechtigten

Gebühr bezahlt am:  _______________

Kurzzeichen WW: _________________

 


