Anmeldeformular fur den Kraulschwimm-Kurs
27.10. - 31.10.2025

Alle relevanten Fragen zum Kurs bitte beim Vorschwimmen stellen.

Name Vorname
Geburtsdatum Geschlecht

" m
E-Mail Telefonnummer
Wie ist lhr Anfanger
Leistungsstand? Fortgeschritten

Vorkenntnisse
(vorhandene bitte

Brustschwimmen
Ruckenschwimmen

ankreuzen)

ankreuzen) Kraulschwimmen
Benbtigte Kurzflossen
Schwimmutensilien Schwimmobrille
(Vorhandenes bitte Badekappe

(bei langen Haaren)

Schuhgrolde, falls keine
Flossen vorhanden sind

Samstag, 04.10.2025,

Vorschwimmen um 13.00 Uhr

(Bitte fiir einen Termin '

anmelden.) Sonntag, 05.10.2025,
um 12.00 Uhr

Das Vorschwimmen wird ca. 1/2 Stunde dauern. Der 6ffentliche Eintritt ist hierflr an
der Kasse zu entrichten. Erst nach der Sichtung beim Vorschwimmen werden die
Teilnehmerplatze vergeben und die Kursgebuhr wird zur Zahlung fallig.

Das Anmeldeformular bitte bis zum 30.09.2025 per Mail zurtick an
baff@tw-eberswalde.de
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