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Anmeldung zum  
Spezialmodul Schwimmen für Übungsleiter:innen 

20.-22.09.2024 
 
 

Name:  
 

Anschrift:  
 

Ort:  
 

Geburtsdatum:  
 

Telefonnummer:  
 

E-Mail-Adresse:  
 

Verein:  

 

 Der Verein ist Mitglied im NÖ LVS: Ja ☐    Nein ☐  
 

 

Folgende Unterlagen habe ich beigefügt: 

☐ Basismodul Übungsleiter 

☐ Österreichischer Helferschein (Schwimmen) 

☐ Strafregisterbescheinigung Kinder- und Jugendfürsorge (nicht älter als 3 Monate) 

☐ Erste-Hilfe-Kurs (nicht älter als 5 Jahre) 

☐ Bestätigung über Mitgliedschaft in einem NÖ LVS-Verein (sofern zutreffend) 

 

Ort, Datum:  
 

Unterschrift:  

mailto:office@noe-schwimmen.at

