
 

 

 

 

 

 

 

Anmeldung zum Kompaktschwimmkurs  

 

Kompaktkurs    Dauer: 10 Tage   Gebühren: 250 Euro 

 

____  Babyschwimmkurs 

 

____  Anfängerschwimmkurse Kind/Erwachsen (ohne Schwimmkenntnisse) 

 

____  Fortgeschrittenen Kurse Kind/Erwachsen(für Teilnehmer mit Schwimmkenntnissen) 

 

Daten des Kindes: 

Name:  ___________________________________      Vorname: ___________________________________       

Geburtstag:  ___________________ 

Straße/Hausnummer: _________________________________________________________________ 

Postleitzahl/Wohnort: ________________________________________________________________ 

 

Daten Erziehungsberechtigte: 

Name:  ___________________________________      Vorname: ___________________________________       

Geburtstag:  ___________________ 

Straße/Hausnummer: _________________________________________________________________ 

Postleitzahl/Wohnort: ________________________________________________________________ 

Telefon/Email: ______________________________________________________________________ 
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Bitte beachten Sie, dass ein Versicherungsschutz der Teilnehmer nur besteht,  

wenn die Kursgebühren vollständig bezahlt sind. 

 

SEPA-Lastschriftmandat 

Ich ermächtige hiermit ‚DELFINO Schwimmschule Pelin’ Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von ‚DELFINO Schwimmschule Pelin’ auf mein Konto gezogenen 

Lastschriften einzulösen.  

Gläubiger-Identifikationsnummer : DE 50 ZZZ00002578590 

Mandatsrefenz (Name des Teilnehmers): 

 

Name/Vorname:  _____________________________________________________________________ 

Straße/Hausnummer: _________________________________________________________________ 

Postleitzahl/Ort:  _____________________________________________________________________ 

IBAN:   ______________________________________________________________________________ 

BIC:   _______________________________________________________________________________ 

 

 

 

Ort/Datum:  ___________________________________ 

 

Unterschrift Kontoinhaber: ______________________________________________ 
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