
                                                                                Ortsgruppe Heroldsberg

Probetraining   bei   der Wasserwacht Heroldsberg  

Name:____________________________________________________________________

Vorname:_________________________________________________________________

Geburtsdatum:___________________________________________________________

Ansprechpartner:_________________________________________________________

Straße und Haus-Nr. :_____________________________________________________

Postleizahl und  Wohnort:_________________________________________________

Tel.-Nr. :_______________________E-Mail:_____________________________________

Schwimmabzeichen:______________________________________________________

Wie viel Bahnen kann ihr Kind ohne Problem am Stück schwimmen________

Alle Daten werden nach nicht Eintritt in die Wasserwacht Heroldsberg wieder gelöscht


