
Niederösterreichischer  
Landesverband im Schwimmen 

Hofpresse 84 
3491 Straß im Straßertale

office@noe-schwimmen.at 
www.noe-schwimmen.at 

ZVR: 052203938 

Anmeldung
zum Spezialmodul

-Schwimmen-
für Übungsleiter:innen

26. - 28.09.2025

Ort:

Titel:

Name:Name: 

Anschrift: 

PLZ: 

Geburtsdatum: 

Telefonnummer:

E-Mail-Adresse:

Bankverbindung: Sparkasse NÖ Mitte West AG, IBAN: AT502025600400021689, BIC: SPSPAT21XXX 

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)

Verein:

Ort, Datum
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