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Anmeldeformular fur
Kinderschwimmkurs

Daten Schwimmkursteilnehmer

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:
Stralle:

PLZ / Ort:

Tel:

Mobil:

E-Mail:

Ich habe die Teilnahmebedingungen fir Schwimmkurse bei der
Wasserwacht Starnberg gelesen und bin damit einverstanden.

Datum/Unterschrift:

Bemerkungen (bitte nutzen Sie dieses Feld, um uns Informationen zu
eventuellen Krankheiten, die berlcksichtigt werden mussen, zukommen
zu lassen):

Einverstandniserklarung bei Minderjahrigen

Ich bin damit einverstanden, dass die Fotos, die von meinem Kind,
wahrend des Schwimmkurses gemacht werden, zu Werbezwecken der
Wasserwacht genutzt werden durfen.

Unterschrift:
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