Anmeldeformular Leistungsschwimmen

Bitte in Blockbuchstaben ausfiillen !

Geburtsdatum: [

| Dienstgrad :

(Falls Vorhanden)

Formular bitte an die in der Ausschreibung angegebenen E-Mail-Adresse senden!

Bei Minderjahrigen:
Ich bin Einverstanden das mein Sohn/Tochter am Leistungsschwimmen teilnimmt!

Unterschrift des Erziehungsberechtigten Ort,Datum



