
Anmeldeformular 

 

Für das folgende Angebot:__________________________________________ 

Name, Vorname:__________________________________________________ 

Anschrift:________________________________________________________

________________________________________________________________ 

Notfallnummern:_____________________________ 

            _____________________________ 

Allergien:________________________________________________________ 

Nahrungsmittel-Unverträglichkeiten: _________________________________ 

        _________________________________ 

Schwimmabzeichen:  

o Seepferdchen 

o Bronze 

o Silber 

o Gold 

o Rettungsschwimmer 

o Nichtschwimmer 

 

Unterschrift Erziehungsberechtigter:__________________________________ 

 


