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Teilnahme am Kinderschwimmkurs 
mit Aktiv-Pass   
 
 
 
Kinder Aktiv-Pass-Nr.  ………………………..   gültig von ……….. 
 
 bis ……….. 
 
 
Sehr geehrte Damen und Herren, 
 
 
hiermit versichere ich (Mutter/Vater)   ……….………………………………………. 
 
 
dass mein/e Kind/er     ……………………………………..  geb. am ………….. 
Vorname, Nachname 

           ……………………………………..  geb. am ………….. 
 
 
 
einen Kinder- Basic 1 / Basic 2 / Basic 3 Schwimm-Kurs in Anspruch nimmt! 
   (entsprechenden Kurs bitte markieren) 
 
 
 
Kurs-Nr.    ……………      /    .….  Termine      vom …………..      bis  …………… 
 
Kurs-Kosten …………     €       mit Aktiv- Pass bezahlt    …………..  € 
 
 
 
   
 
 
Datum:  …………… 
 
Unterschrift: …………… 


