Abschicken

Reservierung eines Platzes
in den Ubungsgruppen der DLRG Herzogenrath e.V.

Bitte reservieren Sie meinem Sohn / meiner Tochter

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

einen Platz in folgender Ubungsgruppe:

Seepferdchen Kinderschwimmen

Mein Sohn / meine Tochter hat schon folgendes Schwimmabzeichen:

Seepferdchen |:|

Jugendschwimmabzeichen |:| Bronze |:| Silber |:| Gold

Kontaktdaten:

StralRe, Nr.:

PLZ, Ort:

Telefon-Nr.:

E-Mail:

Wenn Sie uns sonst noch etwas mitteilen moéchten

Die Wartefrist betrdgt erfahrungsgemdpf ca. 3-6 Monate. Sie werden per E-Mail benachrichtigt, sobald wir Ihnen einen Platz
anbieten kénnen.

Die von lhnen angegebenen Daten werden fiir interne Verwaltungszwecke gespeichert und verarbeitet. Ihre Daten werden nicht an

Dritte weitergegeben.

Bitte schicken Sie das ausgefiillte Formular per E-Mail an ausbildung@herzogenrath.dirg.de oder geben Sie es bei den Ausbildern

in der gewiinschten Ubungsstunde ab.

Wir hoffen, Sie bald in unseren Ubungsgruppen begriifien zu diirfen. Sollte jedoch wihrend der Wartezeit kein Interesse mehr be-
stehen, dann wdren wir lhnen fiir eine kurze Info sehr dankbar. Wir kénnen in diesem Fall den reservierten Platz einem anderen

Kind anbieten.
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