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Anmeldetalon	SUP	FIT	
 

Name:  ____________________________________________ 

 

Vorname:  ____________________________________________ 

 

Adresse: ____________________________________________ 

 

Telefon: ____________________________________________ 

 

E-Mail: ____________________________________________ 

 

Ich bestätige, dass ich folgende Bedingungen gelesen und akzeptiert 
habe: 

• Ich kann 50 Meter schwimmen und ich bin in der körperlichen 
Verfassung am Kurs teilzunehmen.  

• Ich weiss, dass Versicherung Sache der Teilnehmer ist. 
• Absagen bis zwei Tage vor der Lektion werden nicht verrechnet. 
• Ich bezahle jeweils am Ende der Lektion bar. 

 

Datum:       Unterschrift: 

 

_________________________  _________________________ 


