
 
 

 
 

Anmeldung zum Probetraining 
 
 

Vorname:     Nachname: 

Straße:     Telefon: 

PLZ:      Wohnort: 

Geb.-Datum:    E-Mail: 

Datum:     Unterschrift: 
 

O  Ich möchte zur Probe am Schwimmtraining teilnehmen. 
     Nach einer kostenlosen Teilnahme von bis zu 4 Wochen, melde ich mich in der TSG Balingen,    
     Abteilung Schwimmen an, wenn ich weiterhin zum Schwimmtraining kommen möchte. 
 

O  Es bestehen keine gesundheitlichen Einschränkungen  
 
 

O  Sonstiges: 
 
 

Bei Minderjährigen  

Erziehungsberechtigter:  Vor-/ Nachname 

E-Mail: 

Datum:                                    Unterschrift: 
 
 

Aufnahme zum Probetraining am 

Trainer 

 


