
 

 

Anmeldung zum Trainerassistentenlehrgang 2024 
Verein       

Ansprechpartner       

Telefon       

eMail Adresse       
 
 
 

Teilnehmer 1 

Name:       Vorname:       

Geb. Datum       Anrede  

Strasse       PLZ Ort       

eMail              

DLRG muss bei Anmeldung vorliegen EH Kurs muss bei Anmeldung vorliegen 
 

Teilnehmer 2 

Name:       Vorname:       

Geb. Datum       Anrede  

Strasse       PLZ Ort       

eMail         

DLRG muss bei Anmeldung vorliegen EH Kurs muss bei Anmeldung vorliegen 
 

Teilnehmer 3  

Name:       Vorname:       

Geb. Datum       Anrede  

Strasse       PLZ Ort       

eMail         

DLRG muss bei Anmeldung vorliegen EH Kurs muss bei Anmeldung vorliegen 
 

Hiermit bestätigen wir, dass die oben genannten Teilnehmer seit mehr als drei Monaten eine 
Trainingsgruppe selbstständig betreut bzw. bei der Betreuung hilft. Mit der Anmeldung werden 

die Datenschutzbestimmungen des Hessischen Schwimmverbandes (siehe Homepage 
www.hessischer-schwimm-verband.de) anerkannt 

 

 
      
__________________________  __________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift und Stempel des Vereins 
 

Bitte per Post (s. Ausschreibung) oder per Mail an Juergenrind@web.de senden 

 Hessischer Schwimm-Verband e.V. 

im Landessportbund Hessen e.V. 

Mitglied des Deutschen Schwimm-Verbandes e.V. 

 

http://www.hessischer-schwimm-verband.de/

