Name, Vorname des Kindes:

P REGIO
SPORTBUND

Aachen

Anmeldebogen Wassergewohnungskurse Alsdorf

Geburtsdatum:

Sommerferien 2025

E-Mail-Adresse des/der Erziehungsberechtigten:

Notfallkontakt (Name, Telefonnummer) vor und wihrend der Ubungszeit:

Vorhandene Schwimmkenntnisse:

Keine:
Abzeic

Geringe:

nen:

wenn ja, welche(s):

Besonderheiten/gesundheitliche Einschrankungen des Schwimmschiilers/der
Schwimmschiilerin:

Wir praferieren folgenden Kurszeitraum:

28.07.-08.08.2025

11.08.-22.08.2025

(3./4. Sommerferienwoche, montags bis freitags
zwischen 9 und 10 Uhr oder 10 und 11 Uhr)

(5./6. Sommerferienwoche, montags bis freitags,
zwischen 9 und 10 Uhr oder 10 und 11 Uhr)

Ort, Datum

Stadtsportverband

Unterschrift Erziehungsberechtigte(r)
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