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Teilnahmeerklärung am Probetraining 
für die Schwimmausbildung 

 
 

Hiermit beantrage ich einen Termin für ein kostenloses sowie unverbindli-
ches Probetraining in der Schwimmausbildung des Vereins 

 

1. SC Zehlendorf Steglitz e.V. 
 

Der Antrag auf Teilnahme an einer Probetraining in der Schwimmausbildung im Verein und ist unter Ver-
wendung der Teilnahmeerklärung schriftlich an den Vorstand zu richten. 
_______________________________________________________________________________________ 
 

Persönliche Daten: 
 
Name:  ..........................................................  Geb. Datum: ......................................... 
 
Vorname: ..........................................................  Tel.:  ......................................... 
 
Straße:  ..........................................................  Fax:  ......................................... 
 
PLZ / Ort: ..........................................................  Mobil:  ......................................... 
 

eMail:  ..................................................................................... 
(Bitte füllen Sie diese Angaben gut leserlich oder in Druckbuchstaben bzw. Normschrift aus) 

_______________________________________________________________________________________ 
 

Verein: 
 

Schwimmausbildung      
 
_____________________________________________  Ich kann Schwimmen?  Ja  Nein 
 

Ab Monat      
 
_____________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
 

Hinweis: 
 

als Teilnehmer am kostenlosen sowie unverbindlichen Probetraining sind Sie über den Rahmenvertrag des 
Landessportbundes Berlin e.V. Unfall - und Haftpflichtversichert (nicht auf den Wegen zu und von den 
Sportstätten). 
 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

 
 
 
Berlin, den ...................................................... ........................................................................ 

  - Unterschrift der Erziehungsberechtigten - 

 

1. SC Zehlendorf Steglitz e.V. 


