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Mittwoch, 10. September 2025 

 
Anmeldeformular für die Abzeichenabnahme der Deutschen Schwimmabzeichen 
 
Name des Teilnehmers:  _________________________________________ 

Name des gesetzlichen Vertreters: _________________________________________ 

Geburtsdatum:   _________________________________________ 

E-Mail:    _________________________________________ 

Telefon:    _________________________________________ 

Handy:    _________________________________________ 

Straße + Nr.:   _________________________________________ 

PLZ + Ort:    _________________________________________ 

Abzeichen (Bitte unten ankreuzen): 

 Deutsches Schwimmabzeichen Bronze. 

 Deutsches Schwimmabzeichen Silber 

 Deutsches Schwimmabzeichen Gold 

 

 Ich bin damit einverstanden, dass Fotos des oben genannten Teilnehmers auf der 
Homepage, in der Zeitung und anderen sozialen Medien veröffentlicht werden dürfen. 
Dieses Einverständnis gilt bis zum Widerruf.(hat der Teilnehmer das 16. Lebensjahr 
erreicht und ist nicht volljährig, wird auch dessen Zustimmung benötigt) 

 

_______________________ ____________________________________ 

Ort, Datum   Unterschrift  

Mit freundlichen Grüßen 
Euer Trainerteam 

 

An alle 

Trainingsteilnehmer 

 

http://www.dornhan-sulz.dlrg.de/

