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ANMELDUNG ANFÄNGERSCHWIMMKURS 
 

Teilnehmer (Kind): 

 

Vor- und Zuname 
(Kind): 

……………………………………………………………...…………… 

 
Geburtsdatum  
(Kind): 

……………………………………………………………...…………… 
 
Anschrift 
(Kind): 

……………………………………………………………...…………… 
 
Postleitzahl, Ort (Kind): 

 
……………………………………………………………...…………… 

 
 

 

  

Erziehungsberechtigter 
 

Vor- und Zuname: 

 
 
 
……………………………………………………………...…………… 

 
Telefonnummer: 

 
……………………………………………………………...…………… 

 
E-Mail: 

 
……………………………………………………………...…………… 

  

Abhol- bzw. 
Ansprechperson     
Vor- und Zuname: 
 

 
……………………………………………………………...…………… 

Telefonnummer: ……………………………………………………………...…………… 
 
Der Teilnehmer (bei minderjährigen Personen Erziehungsberechtigte) erklärt, dass er keine 
organischen Schäden (insbesondere an Herz, Ohren und Lunge) hat und körperlich für den 
Anfängerschwimmkurs geeignet ist. 
Bei minderjährigen Teilnehmern wird der Erziehungsberechtigte dafür  sorgen, dass sein Kind zu 
der mit der ÖWR vereinbarten Zeit abgeholt wird. Nach dem täglichen Kursschluss steht für das 
Kind keine Beaufsichtigung seitens der ÖWR zur Verfügung. Sollte das Kind nicht vom 
unterfertigenden Erziehungsberechtigten persönlich abgeholt werden, wird er dem Kursleiter 
rechtzeitig den Namen der zur Abholung berechtigten Person bekanntgeben. 

 
 
……………………………    ………………………………………………. 
Ort, Datum      Unterschrift Erziehungsberechtigter 
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