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Bitte geben Sie den Zettel vollstindig ausgefiillt bei den Ubungsleitern der Gruppe ihres
Kindes ab.

Mit freundlichen Griilen
Der Vorstand

Name des Kindes:
Vorname des Kindes:
Geburtsdatum:

Anschrift:

Telefon:

E-Mail:

Geburtsland/ Nationalitét:
Geschlecht:

Hiermit bestitige ich, dass mein Kind Sportgesund ist und am Schwimmunterricht und
an Wettkimpfen teilnehmen darf. Aufierdem verpflichte ich mich, solange das Kind im
Schwimmverein ist, jihrlich mindestens einmal zur Sportuntersuchung zu gehen.

Datum: Unterschrift:
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