
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

Voranmeldung AquaMinis    
 

 Wassergewöhnung 

 Mini-Training 
 

Name des Kindes: 

 

Vorname: 

 

Geburtsdatum: 

 

Name des/der  

Erziehungsberechtigten: 

 

 

Straße: 

 

Wohnort: 

 

Telefon/Mail: 

 

 

 
Datum der Voranmeldung: 

 
Wir bedanken uns für Ihr Interesse am Ba-

byschwimmen der SG Poseidon Eppelheim 

und werden uns telefonisch oder per Mail 

mit Ihnen in Verbindung setzen, sobald ein 

Platz frei wird. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


