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Anmeldung zum Kurs: ,,Seepferdchen-Abzeichen

Vorname des Kindes Nachname
Geburtsdatum Telefon/Handy
PLZ, Wohnort StralSe, Nr.
mannlich___ weiblich___ andere___

Name des/der Erziehungsberechtigten

Abgabe des Anmeldebogens im Taba-Medical-Center oder per E-Mail — s. Adresse oben-

Sportangebot: Schwimmbkurs fir Kinder; Mindestalter bei
Kursbeginn 6 Jahre

12 Trainingseinheiten a 45 Minuten

Sollten es bei Ihrem Kind gesundheitliche
Einschrankungen geben, sind diese dem/der
Ubungsleiter/in vor Beginn des Kurses mitzuteilen!

Kursbeitrag: Euro 180,-

Ort, Datum Unterschrift der gesetzlichen Vertreter

Die Kursgeblihr ist bar oder mittels EC-Karte vor Kursbeginn am Empfang vom Medical -Center zu

entrichten.
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