Anmeldung zum Anfangerschwimmkurs

Name des Kindes

Name des/der
Erziehungsberechtigten

Stralle

Wohnort

Telefon

Email

Geburtsdatum des
Kindes

Infos flr die Trainer
(z.B. Erkrankungen wie
Asthma, Allergien etc.)

Datum der Anmeldung

Deutsche Lebens-Rettungs-
Gesellschaft

Landesverband Nordrheine. V.
Bezirk Rhein-Sieg e. V.

Ortsgruppe Ruppichteroth e.V.
Leiterin der Ortsgruppe

Katrin Stommel

Bergstrasse 11

53809 Ruppichteroth

Telefon: 02295-902118

Mobil: 0163-7874525

E-Mail: Katrin.Stommel@gmail.com

Internet: www.dlrg-ruppichteroth.de
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