
Kanu-Polo Münster e.V.
c/o Sebastian Pohlmann, Augustastraße 5, 48153 Münster

Einverständniserklärung Probetraining

................................................................. darf am / vom - bis ......................................... am Probetraining des
(Vorname, Nachname)            

Vereins Kanu-Polo Münster e.V. teilnehmen.

Ich bestätige, dass er/sie im Schwimmen mindestens die Voraussetzungen des Jugendschwimmabzeichens 
"Bronze" (früher Freischwimmer) besitzt oder ein solches Abzeichen absolviert hat.

Kontakttelefonnummer: .................................................................................

................................................... ............................................................................
Ort, Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

Besondere Hinweise/Informationen:


