
Förderverein für das Freibad in Schlangen e.V.

www.foerderverein-freibad-schlangen.de

Anmeldung zum Schwimmkurs 2026

(Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen)

Bitte per E-Mail Anlage senden an: schwimmkurs@foerderverein-freibad-schlangen.de

Angaben zur Anmeldung

Mitglied im Förderverein Freibad Schlangen*    Ja            Nein

Vor- und Nachname des Mitgliedes
(Name für Ermäßigung erforderlich)
 

Angaben zum Teilnehmer (Kind)

Mein Kind ist körperlich beeinträchtigt Ja Nein

Vorname* + Nachname*

Geburtsdatum*

Angaben zum Erziehungsberechtigten

Vorname* + Nachname* 

Anschrift

E-Mail *

Telefon

Mobil Nr.

Förderverein für das Freibad Schlangen e.V.
Sitz des Vereins: Im Dorfe 1a, 33189 Schlangen

Eingetragen im Vereinsregister beim Amtsgericht Lemgo unter der Nr.: VR 1479
Volksbank Schlangen e.G. – IBAN DE69 4006 9283 0103 1132 00 – BIC GENODEM1SLN

mailto:schwimmkurs@foerdervereinfreibadschlangen.de


Förderverein für das Freibad in Schlangen e.V.

www.foerderverein-freibad-schlangen.de

Auswahl Schwimmkurs*

Die Kursgebühr beträgt 120,- Euro für Mitglieder (Eltern oder Großeltern der Teilnehmer) 
und 150,- € für Nichtmitglieder. 

Der Wassergewöhnungskurs (Leitung: Bernd Aschhoff-Becker) 
 findet ab Montag, dem 18.05.2026, wöchentlich von 16:30 bis 17:30 Uhr statt.
 Er schafft die Voraussetzungen für die spätere Teilnahme am Seepferdchenkurs.

Der Seepferdchenkurs 1 (Leitung: Marina Leimkühler) 
 findet ab Mittwoch, dem 20.05.2026, wöchentlich von 16:30 bis 17:15 Uhr statt. 

Der Kurs endet mit der Abnahme des Seepferdchens.

Der Seepferdchenkurs 2 (Leitung: Marina Leimkühler) 
findet ab Mittwoch, dem 20.05.2026, wöchentlich von 17:30 bis 18:15 Uhr statt.
Der Kurs endet mit der Abnahme des Seepferdchens.

Ich weiß, dass ich mit dem Übermitteln der Anmeldung den im Anschreiben aufgeführten 
Rahmenbedingungen zustimme.

Durch das Abgeben der Anmeldung stimme ich den im Anschreiben zum Schwimmkurs 
beschriebenen Rahmenbedingungen des gewählten Kurses zu.
Falls hierzu Fragen bestehen, stehen wir gerne im Vorfeld per E-Mail sowie beim ersten 
Termin persönlich für Fragen zur Verfügung.

Hiermit bestätige ich die Richtigkeit der gemachten Angaben.

_______________________________ _______________________________
Ort, Datum* Unterschrift*

* = Pflichtfeld

Förderverein für das Freibad Schlangen e.V.
Sitz des Vereins: Im Dorfe 1a, 33189 Schlangen

Eingetragen im Vereinsregister beim Amtsgericht Lemgo unter der Nr.: VR 1479
Volksbank Schlangen e.G. – IBAN DE69 4006 9283 0103 1132 00 – BIC GENODEM1SLN
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