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ANTRAGSFORMULAR
SCHWIMMSPORTLEHRER:IN B

Hiermit beantrage ich die Auszeichnung zum/r Schwimmsportlehrer:in B:

J+S-Nummer:

Name: Vorname:
Adresse: PLZ/Ort:

Geburtsdatum:

E-Mail: Telefon:

Bitte Kopien der folgenden Ausbildungen/Ausweise beilegen:
D giltiges SLRG Brevet Plus Pool + BLS-AED

|:| J+S-Biografie (mit glltiger J+S Schwimmleiter:in Anerkennung)

Ich bestatige, dass ich die Zulassungsbedingungen erfiille und dass meine Angaben der Wahrheit
entsprechen.

Ort, Datum:

Unterschrift:

Bitte Dokument an education@swiss-aquatics.ch senden.

Besten Dank!
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