
 

Hiermit bestätigen wir, dass unser Schüler / unsere Schülerin 

Name: ______________________________________________ 

Vorname: __________________________________________ 

Geburtsdatum:  ______________________________________ 

Wohnadresse:  _______________________________________ 

Telefonnummer:  ______________________________________ 

Emailadresse:  ________________________________________ 
 
Wunschzeit:   9-10 Uhr 10-11 Uhr 11-12 Uhr 12-13 Uhr 13-14 Uhr 

Das gesetzlich verpflichtende Schulschwimmen ohne hinreichende Schwimm-
ausbildung beendet hat und bitten die Berliner Wasserratten gegr. 1889 e.V., 
im Rahmen eines Kurses während der Herbstferien, eine Nachschulung zur 
Verbesserung der Schwimmfähigkeiten zu erteilen. 

Berlin, den  __________________________________ 

_____________________________________________ 
Schulleitung oder koordinierende/r Schwimmlehrer/in 

Wir, die Erziehungsberechtigten, sind mit der Betreuung und mit der 
Schwimmausbildung oben benannten Kindes einverstanden 

_____________________________________________ 
Unterschrift der Erziehungsberechtigten

Schulstempel:

Berliner Wasserratten  
gegr. 1889 e.V.

Geschäftsstelle:
Granatenstr. 1
13409 Berlin

Tel. 030/452 11 58
Fax 030/499 89 158

clubheim@berliner-wasserratten.de
www.berliner-wasserratten.de

Bankverbindungen:
Postbank Berlin
IBAN:
DE28 1001 0010 0050 7711 09
BIC:
PBNKDEFF100

Deutsche Bank
IBAN:
DE67 1007 0848 0284 0569 01
IBAN:
DEUTDEDB110

Finanzamt für Körperschaften I
Berlin
27/616/57881

Amtsgericht
Berlin Charlottenburg
VR 4180 B

MFK


