
Anmeldung für einen Lehrgang im 
Anfangsschwimmen der 

DLRG Nauheim/Trebur e.V. 
Hiermit melde ich mein(e) Sohn/Tochter zum 
Anfangsschwimmkurs an 

Name, Vorname des Kursteilnehmers 

PLZ - Wohnort Straße 

Ortsgruppe Nauheim/Trebur e.V. 
Im Teich 142, 64569 Nauheim 
info@nauheim-trebur.dlrg.de 

Geburtstag männlich weiblich 

Telefon E-Mail 
Bitte beantworten Sie uns folgende Fragen, dadurch erleichtern Sie uns die Ausbildung Ihres Kindes:

1. Sind Ihnen Vorfälle bekannt, bei denen der Schwimmschüler schlechte Erfahrungen mit dem Wasser gemacht hat?

2.

nein ja, welche? 

Liegen Beschwerden an Herz, Lunge oder Gehör vor?

3.

nein ja, welche? 

Hat der Schwimmschüler Krankheiten, die die Schwimmausbildung beeinträchtigen können?

4.

nein ja, welche? 

Liegt eine Behinderung vor?

nein ja, welche? 

Vergewissern Sie sich bei Ihrem Hausarzt, ob Ihr Kind schwimmtauglich ist. 

Für selbstverschuldete Unfälle übernimmt die DLRG keine Haftung. 

Gleichzeitig bitten wir um Überweisung der Lehrgangsgebühren von 80,00 € auf das Konto der DLRG Nauheim/Trebur e. V.
DE85 5086 2903 0200 2173 60  BIC GENODE51GIN

Diese Anmeldung ist nur verbindlich, wenn spätestens 10 Tage 
vor Kursbeginn die Lehrgangsgebühr unserem Konto 
gutgeschrieben wurde. Sie erhalten keine Bestätigung mehr!  

Sonstiges:  

_________________________________________________
Ort, Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 
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