Anmeldung zum AQUAKID10

Hiermit melde ich mein Kind zum 3. Glistrower AQUAKID an!!!
(Bitte in Druckbuchstaben ausfiillen!)

Name:
Vorname:
Geburtsjahr:
Wohnort:

Verein:

6/7 Jahre (Jahrgang 2004/2003)
8/9 Jahre (Jahrgang 2002/2001)
10/11 Jahre (Jahrgang 2000/1999)
12/13 Jahre (Jahrgang 1998/1997)

Schiiler .,
Schiiler .,
Schiiler ,,
Schiiler .,

>»®mag

Mit meiner Unterschrift erkldre ich, dass mein Kind schwimmen kann und die in
der Ausschreibung genannten Distanzen in seiner Altersklasse ohne
gesundheitliche Probleme bewdltigen kann.

(Ort, Datum) (Unterschrift der Erziehungsberechtigten)



