
Anmeldung Erwachsenenschwimmen 

 
 

Name: …………………………………………………………………………… 
 
Vorname: ……………………………………………………………….…….. 
 
Geburtsdatum: ……………………………………………………………. 
 
Strasse: ………………………………………………………………………… 
 
PLZ:……………………….. Ort: ……………………………………………… 
 
Tel: ……………………………………………………………………………….  
 
Mobile: ………………………………………………………………………… 
 
E-Mail: …………………………………………………………………………… 
 
Kurs: ………………………………………………………………………….…  
 
Datum: ………………………… Unterschrift: ………………………… 
 
 


