
 

 
 

 
 

Anmeldung AquaBabys 

 
_______________________________________ 
Vorname + Nachname des Kindes 

_______________________________________ 
Geburtsdatum 

 Vereinsmitglied              kein Vereinsmitglied 

 

_______________________________________ 
Name des/der Erziehungsberechtigten: 

_______________________________________ 
Straße 

_______________________________________ 
Wohnort 

_______________________________________ 
Telefon 

_______________________________________
Mail  

_______________________________________ 
Datum der Anmeldung 

 

keine   Kopf unter Wasser  Sprung ins Wasser 
Erfahrungen Ihres Kindes mit dem Element Wasser 

_______________________________________
Besonderheiten Ihres Kindes 

 

 ______________________________________ 
Unterschrift 

 

  

 
 

 

 

 

 
 

 

 


