
Schwimmschule Wiegand 
 

Inh.: Uwe Wiegand                    Tel.: 0941 / 94 666 10 
Eichendorffstraße 13               Mobil: 0162 / 94 27 583 
93051 Regensburg             info@schwimmschule-wiegand.de 

 

Anmeldung zum Schwimmkurs: 
 

Hiermit melde ich mich / mein Kind verbindlich für folgenden Kurs an: (Bitte in Blockschrift 
ausfüllen): 
 

(Bitte den entsprechenden Kurs ankreuzen!) 

Kurs K1(Grundkurs):   □ 

Kurs K2 (Seepferdchenkurs):  □ 

Kurs E(Erwachsenenkurs):  □ 

Einzelkurs:    □ 

 

Die Gruppen und Kurszeiten werden nach Eingang der Anmeldung zugeordnet.  

Eine Bestätigung der Teilnahme erfolgt ca. eine Woche vor Kursbeginn. 
 

Name:         __________________ 
 

Vorname:  __________________ 
 

Geboren am:  __________________ 
 

Eltern (ggf.):  __________________ 
 

Straße:   __________________ 
  

Plz. / Ort:  __________________ 
 

E-Mail:   __________________ 
 

Telefon:  __________________ 

 

Senden Sie diese Anmeldung bitte bis spätestens 2 Wochen vor Kursbeginn per E-Mail oder 
auf dem Postweg an die Schwimmschule Wiegand. 

 

Die Teilnahmebedingungen habe ich zur Kenntnis genommen. 
 
 

_________________     __________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift (ggf. Erziehungsberechtigter) 
 


