
 

wiesbaden-schierstein.dlrg.de Kreisgruppe  
Wiesbaden u .Schierstein e.V. 

 

 

 

Hiermit melde ich ______________________________________________________________ 
           (Name, Vorname eines Erziehungsberechtigten) 

meinen Sohn/ meine Tochter _____________________________________________________ 
 (Name, Vorname des Kindes) 

geboren am ______________, wohnhaft ___________________________________________ 

zum Schwimmkurs/ Schwimmtraining der DLRG Wiesbaden und Schierstein e.V. an. 

Schwimmkurs: Anfänger (Seepferdchen) 18.00 – 19.00 Uhr O 

 Fortgeschrittene (Bronze) 18.00 – 18.45 Uhr O 

Schwimmtraining: Silber 18.00 – 18.45 Uhr O 

 Gold 18.45. – 19.30 Uhr O 

Bekannte Krankheiten, Medikamente, Allergien: 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

Mir ist bekannt, dass eine Aufsicht durch die DLRG Wiesbaden und Schierstein e.V. nur im 

und am Beckenrand stattfindet. Im restlichen Hallenbad, insbesondere den Umkleidekabinen 
übernimmt die DLRG Wiesbaden und Schierstein e.V. keine Aufsicht.  

In Notfällen bin ich erreichbar unter: ______________________________________________ 

Ich möchte über weitere Veranstaltungen z.B. der Jugend informiert werden:  

E-Mail- Adresse: _______________________________________________________________ 

______________________________  ___________________________________ 
(Ort, Datum)      (Unterschrift) 

Anmeldung zum Schwimmkurs 


