
 

 

 
 

 

Rettungsschwimmkurs der 

DLRG OV Haar e.V. 
(Bronze/Silber) 

 

 

Theorie- und Praxisausbildung 12.08.-15.08.2017 
 

Zeit:  Samstag,  12.08.2017  10:00 – 19:00 Uhr  

  Sonntag,   13.08.2017  10:00 – 19:00 Uhr  

  Montag,   14.08.2017  18:00 – 20:00 Uhr  

  Dienstag,   15.08.2017  10:00 – 17:00 Uhr (Feiertag) 

 

Ort:  Theorie und Praxis 

Freibad Haar 

Freibadstr. 2  

  85540 Haar 

 

Teilnehmer:  Maximal 15 Personen 
 

Referenten:   Markus Bierbaum 

    (Bierbaum Markus Tel.: 0176/64 353 111) 
 

Teilnehmerbeitrag: 40,- € Bronze  

    45,- €  Silber   

 

Voraussetzung:  siehe Anlage 

 

Mitzubringen:  Schreibzeug 

    Gesundheitszeugnis(Anlage)/ Ärztliches Attest 

    Teilnehmerbeitrag 

    Unterschriebene Anmeldung 

    Nachweis EH-Kurs (nicht älter 2 Jahre - ab Silber) oder 

    Nachweis EH-Training (nicht älter 2 Jahr – ab Silber) 

    Schwimmsachen 

 

Anmeldeschluss:  Sonntag, 06.08.2017  

    Markus.Bierbaum@Haar.DLRG.de 
 

mailto:Markus.Bierbaum@Haar.DLRG.de


 

 

Im Teilnehmerbeitrag inbegriffen sind die Teilnehmerbroschüren, alle 

Prüfungskosten sowie der Badeintritt. 

Nach erfolgter Prüfung werden die Ausweise und Abzeichen direkt ausgehändigt. 

 

Bei Rückfragen steht Ihnen Markus Bierbaum gern zur Verfügung. 

Markus.Bierbaum@Haar.DLRG.de 

 

-------------------------------------------------------------------------------------- 

 

Anmeldung zum Rettungsschwimmkurs der DLRG OV Haar e.V. 
 

 

Hiermit melde ich mich, ________________________, geb. am: ____________ zum 

Rettungsschwimmkurs vom 12.08.-15.08.2017 an. 

Ich absolviere das Rettungsschwimmabzeichen in: 

_________________________  

(Bronze/Silber) 

 

Meine Adresse lautet: 

Str.: __________________________ 

 

PLZ: __________________________ 

 

Ort: __________________________ 

 

Tel.: _______________________ Handy: ________________________ 

 

Mail Adresse: _______________________________________ 

Ich erkenne die Prüfungsordnung der DLRG an. 

 

 

_______________________    _____________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift des Teilnehmers& 

        Unterschrift der Erziehungsberechtigten 
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