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Fragebogen Vorschwimmen




	Nachname:     
Geburtsdatum:01.01.2000
	Vorname:     

	
	

	PLZ, Wohnort:     
Telefon-Nr:     
	Straße:     
E- Mail:     


 FORMCHECKBOX 
 Seepferdchen 
Schwimmkurs (Verein/Schwimmschule):     
 FORMCHECKBOX 
 Schwimmabzeichen Bronze 

 FORMCHECKBOX 
Silber

 FORMCHECKBOX 
Gold

Besonderer Wunsch: 

 FORMCHECKBOX 
 Montag

 FORMCHECKBOX 
Mittwoch

 FORMCHECKBOX 
Samstag
 FORMCHECKBOX 
17:00 – 18:00
 FORMCHECKBOX 
18:00 – 19:00
 FORMCHECKBOX 
19:00 – 20:00
Bitte nur den oberen Teil ausfüllen









Einschätzung Gruppe:

Anfänger
Fortgeschrittene
Fördergruppe






Jugendgruppen 
Leistungsgruppe

Tag: 
Montag

Mittwoch
Uhrzeit:


Trainer:





Bahn:



Gruppenbezeichnung:




Bemerkungen:




















































----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Trainingszeit:
Gruppe:___________________
Trainer/in:________________________

Tag: 

Montag

Mittwoch

Samstag
Uhrzeit:________________

Bahn:_____________________________

