
Überlinger Ruderclub Bodan e.V.  

Anmeldung zum Schnupperkurs für Erwachsene

..……………………………………………………………………………………………………………………….……….……….……….…..….….
Name Vorname

..……………………………………………………………………………………………………………………….……….……….……….…..….….
Geb. Datum Beruf (freiwillige Angabe)

..……………………………………………………………………………………………………………………….……….……….……….…..….….
PLZ / Wohnort Straße

..……………………………………………………………………………………………………………………….……….……….……….…..….….
Telefon E-Mail Adresse

Ich möchte an einem Schnupperkurs für Erwachsene (1 Unterrichtseinheit / Gebühr 25.-€) 
teilnehmen und versichere, dass ich mindestens 15 Minuten schwimmen kann. 

Ich melde mich für folgenden Termin an: Alternativ könnte ich an folgendem Termin:

Samstag, 16.03.24 um 14.00 Uhr Samstag, 16.03.24 um 14.00 Uhr

Sonntag, 17.03.24 um 14.00 Uhr Sonntag, 17.03.24 um 14.00 Uhr 

..…………………………………………………………..……………………………………………………………..…………………………...
Datum Eigenhändige Unterschrift
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