
Teilnahmeliste Schwimminitiative Niedersachsen

Kursdaten 
Adresse: 
Sportverein: Start- und Endtermin:         
Übungsleitung: Anzahl der Termine und LE (mind. 8 LE à 45 Min.): 

Nr Name Vorname Geburtsjahr PLZ Wohnort 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 

Die regelmäßige Durchführung des Schwimmkurses wird hiermit bestätigt _______________________________________________________ 
Unterschrift der/des Verantwortlichen des Schwimmkurses 

Ort, Datum Stempel und Unterschrift Sportverein nach § 26 BGB 

Bewilligungs-Nr.: 
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