Hiermit möchten wir uns zum Wangerländer Thermen  - Pokal am 27.09.2014  anmelden:
Name der Gruppe: ____________________________________________________
Name, Geburtsdatum, Schwimmabzeichen der Teilnehmer: 
1.
2.
3.
4.
5.
6.  
Name und Alter der Begleitperson (wichtig: MUSS schwimmen können!) : 
Besonderheiten der Gruppe (z.B. Behinderungen etc.) , Anmerkungen:__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Mind. eine Telefonnummer für Rückfragen :_______________________________________
Die Teilnahme ist kostenlos und verbindlich.
Sollte nicht teilgenommen werden können, bitte bis zum einschl. 19.09.2014 absagen
unter manuela.reiners@wangerland .de oder 04426-987222
Wir freuen uns auf euch!
Euer Thermen – Pokal Team
