Geschéftsstelle:
Liepmannstr. 7B, 30453 Hannover

& 0511-2102108
0511 -9 2057 53

email kdorda@foessebad.de
www.foessebad.de

Teilnahme am Kinderschwimmkurs
mit Aktiv-Pass

Kinder Aktiv-Pass-Nr. .......ccovvirmniiiennnnn...

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit versichere ich (Mutter/Vater) ..................

dass mein/e Kind/er e

Vorname, Nachname

g

Fossebad

Linden/Limmer NN

gem. Fossebad Betriebsgesellschaft mbH

glltigvon ...........

einen Kinder- Basic 1/ Basic 2 / Basic 3 Schwimm-Kurs in Anspruch nimmt!

(entsprechenden Kurs bitte markieren)

Kurs-Nr. ......cc....... I ... Termine VOM .ovvviinnnnns bis .......vnu....
Kurs-Kosten ............ € mit Aktiv- Pass bezahlt .............. €
Datum: = ...

Unterschrift:  ...............



