
  

 

Kurswoche für Kids

 

Name:     Vorname:     

Strasse, Nr.:     PLZ, Ort:      

Geburtsdatum:     Tel. Mobile:     

E-Mail-Adresse:        

Bei minderjährigen TeilnehmerIn – Name Eltern:     

Schwimmniveau (Krebs – Eisbär): ____________________________________________ 

Datum:     Unterschrift:     

08.06.2026/jf 

 

 

 

 

 

 

 


