
Name ____________________________________________

Anschrift ____________________________________________

PLZ/Ort ____________________________________________

Geburtsdatum ____________________________________________

Telefon ___________________________________________

eMail ____________________________________________

Name Erziehungsberechtigten ___________________________________

______________________,den_________________________

Unterschrift ____________________________________________

Ich bin damit einverstanden, dass der Schwimmclub Heppenheim 1949 e.V.  per-

sonenbezogene Daten, die im Zusammenhang mit dem Schwimmkurs und der

Mitgliedschaft stehen vom Schwimmclub Heppenheim e.V. für diesen Zweck ver-

wendet werden.

Anmeldung zum Schwimmkurs
Die Mitgliedschaft ist gesondert zu tätigen.

Die Anmeldung kann am PC ausgefüllt werden. Bitte senden Sie diese
an folgende Mailadresse 1-vorsitzender@schp-online.de

mailto:1-vorsitzender@schp-online.de
mailto:1-vorsitzender@schp-online.de
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