Anmeldung

Bitte einsenden an: DLRG Ortsgruppe Altenberge e. V. Jurgen Frank Overesch, Hollich 65 A, 48565 Steinfurt

Hiermit melde ich mich verbindlich fiir den Rettungsschwimmkurs Deutsche Lebens-Rettungs-
Silber vom 04.02.2012 — 05.05.2012 im Hallenbad Altenberge an. Gesellschaft

Landesverband Westfalen
Bezirk Steinfurt

Ich erfiille die Teilnahmevoraussetzungen It. Ausschreibung.

Ortsgruppe Altenberge e. V.

Mochten Sie erstmals ein Rettungsschwimmabzeichen erwerben

oder handelt es sich um eine Wiederholungspriifung? _ Vorsitzender
Jirgen Hilsmann

Hilgenbrinker Stral3e 17
Erstmalige Priifung zum Rettungsschwimmabzeichen 48356 Nordwalde

Telefon 02573 4982

Wiederholungsprifung Telefax 02573 921912
vorsitz@Altenberge.dlirg.de
http://www.altenberge.dlrg.de

Ich bin Inhaber/in der Ehrenamtskarte.

Bankverbindung:
Kreissparkasse Steinfurt

Angaben zur Person Kontonummer 72 003 460
Bankleitzahl 403 510 60

Name:

Vorname: Allgemeine Informationen zu
unserem Ausbildungsangebot,
. zu den Trainingszeiten usw.
Stral3e: finden Sie im Internet unter:
http://www.altenberge.dlrg.de

PLZ, Ort:

Geburtsdatum: (TT.MM.JJJJ)

Geschlecht: (M = mannlich / W = weiblich)

Telefon: Mobiltelefon:

E-Mail:

Hinweise

Bitte nehmen Sie zur Kenntnis, dass Schwimmen,
Rettungsschwimmen und Tauchen als Sport in der DLRG mit
korperlichen Anstrengungen verbunden ist. Wenn Sie an
Krankheiten oder Verletzungen leiden, welche lhre korperliche
Leistungsféhigkeit im Wasser beeintrachtigen, also
Erkrankungen/Verletzungen des Herz-Kreislauf-Systems, des
Atemapparates, des Bewegungsapparates oder des Gehoér- und
Gleichgewichtsapparates, so bitten wir Sie, dies Ihrem Ausbilder
am ersten Kursabend mitzuteilen.

In Zweifelsfallen konsultieren Sie bitte einen Arzt bzw. lhren
Hausarzt.

Ort, Datum, Unterschrift

Deutsche Lebens-Rettung
Gesellschaft e.V.

Ort, Datum, Unterschrift
(bei Minderjahrigen zusétzlich der Erziehungsberechtigten) Ortsgruppe Altenberge e. V.

Bitte schicken Sie diese Anmeldung ausreichend frankiert an die oben genannte Adresse.
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