
Anmeldung Delphinchen 
 

Name, Vorname 
 
 
Vorname des Kindes   Geburtsdatum des Kindes 
 
 
Straße, Hausnummer 

 
Postleitzahl, Wohnort 
 
 
Telefon     e-mail 
 
 
Evtl. Risikofaktoren (z.B. chronische Krankheiten) 
 
 
Anmeldenummer ___________ 
 
 
Hiermit melde ich mich verbindlich zum Delphinchen-Kurs an. Die Kursgebühr 
von 55 Euro überweise ich bis spätestens 10 Tage vor Kursbeginn, da sonst 
mein Platz, an einen auf der Warteliste stehenden weiter gegeben werden 
kann. Die Teilnahme erfolgt auf eigene Verantwortung. 
Der Kinderarzt hat einer Unbedenklichen Teilnahme am Babyschwimmen 
zugestimmt.  
 
 
Ort, Datum     Unterschrift Teilnehmer 
 
 
 
Anja Kirchner   Konto-nr. 8284846  Kursort: 
Alter Dorfring 26  BLZ: 793 510 10   Hotel Uibeleisen (Ballinger Haus) 
97688 Bad Kissingen  Spk Bad Kissingen  Prinzregentenstr. 15 
kiranja86@gmx.de      97688 Bad Kissingen 
www.anjas-wasserwelt.de 
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