
Wasserwacht Freital
DRK Kreisverband Freital e.V.

Liebe Kinder, 
liebe Eltern,

    

      
        

        
  

Um Euch eine Chance zu geben in unserem Verein einzutreten,
bieten wir am 

   
    

in Freital die Möglichkeit, am Probeschwimmen teilzunehmen. 
Ab wann ihr ggf. bei uns trainieren könnt, erfahrt ihr im Anschluss.

         
         

Wir freuen uns auf EUCH.

           
     

         
   

Wir freuen uns auf Euch und wünschen Euch viel Erfolg für das
Probeschwimmen! 

  
 

 

            
     

      

Bitte meldet Euch an diesem Tag bis spätestens 17.45 Uhr in der 
Schwimmhal le (Seiteneingang am Schaukasten) am 
Trainertisch. Bringt das Personalblatt ausgefüllt mit.

auch in diesem Jahr findet wieder ein Probeschwimmen für Kinder 

zwischen 6 und 15 Jahren  statt.

       
         

         
    

     
             
      

Wer an der Tätigkeit des Wasserrettungsdienstes interessiert ist, 
kann gern an diesem Probeschwimmen teilnehmen.

Solltet Ihr Interesse an einer Aufnahme in diesem Jahr haben, 
dann füllt bitte das Personalblatt aus und bringt dieses am 
Mittwoch mit.

Viele Grüße, 
die Ausbilder der Wasserwacht  Ortsgruppe Freital

  
      

  
      
Mittwoch den 01.07.2026

von 18.00 - 19.00 Uhr im „Hains“



Personalblatt

Angaben für das Probeschwimmen in der 
Wasserwacht OG Freital

Name, Vorname: ……………………………………………….. 

geboren am:  …………….……….……… 

  

 

   

     

   

         

    

            

    

Anschrift: ……………..……………………………………………………………………..…

Notfallnummer für diesen Schwimmtag: ......................................................................... 

Bereits erreichter Schwimmabschluss: ........................................................................... 

Unser Kind leidet an keinen Krankheiten, welche das Schwimmen beeinträchtigen. 

Bemerkungen für den 

Ausbilder: ............................................................................................ ...................................

.............................................................................................................. 

….……………………………………………………………………………………………………… 

Hiermit stimmen wir zu, dass diese Daten für die Zwecke des Probeschwimmens erhoben 
werden.
……………………………………………………………………………………… 
Datum und Unterschrift der Sorgeberechtigten

         

 

…………….……….…………………….……….…………………….……….………

Bitte hinterlassen Sie Ihre Mailadresse für die weitere Kommunikation.


