Antrag Bahnbelegung Lagune Cottbus

Schuljahr 2020/2021

Name Institution:

Ansprechpartner:

Telefonnummer Ansprechpartner:

Name gesetzl. Vertreter/Unterschrifsberechtigten:

Zeitraum Bahnbelegung:
(z.B. 01.10.2020-30.03.2021 oder 1. HJ)

Wasserzeit

. Anzahl Bahn/-en
von - bis

Wochentag

Gruppengrofe
Anzahl Nutzer

Grupp g
Erw., Kinder, Mischgruppe, behinderte
Sportler, Gesundheitssportler,
Leistungssportler
Alter von-bis

Name Trainer

Nachweis
Rettungsschwimmer
Trainer/Lehrer
(bitte im Anhang mitsenden)

(x) Schwimmunterreicht durch die Lagune:

Weitere Informationen:

ja:

nein:




