SCHWIMMEN

Anmeldung Kindergeburtstag Tragerverein Lehrschwimmbecken Embken e.V.

Geburtsdatum (TT-MM-JJJJ) .

Email-Adresse: .

per Mail bestatigter Termin: _______________________________________________.

Telefon mobil fiir die Erreichbarkeit
wahrend des gebuchten Termins

Ich versichere, dass mindestens eine volljahrige Aufsichtsperson,
wahrend der gesamten Nutzungsdauer, anwesend ist.

Ich habe die Bade- und Benutzungsordnung zur Kenntnis genommen.

Durch meine Anmeldung stimme ich der Hausordnung zu.

Vorstand des Vereins zu erreichen unter: 0157 534 255 86

Tragerverein Lehrschwimmbecken Embken e.V.
clo Katholische Grundschule St. Antonius ¢ St.Antoniusstrale 10, 52385 Nideggen-Embken
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