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 Arbeiter-Samariter-Bund  
 Kreisverband Grünstadt/Eisenberg/ Carlsberg  
 St. Peter-Straße 23 
 67269 Grünstadt   
 

Babyschwimmen 
 
 

Kursgebühr pro Quartal 
und Kind: 

 
85,00 EUR 

Vertragsdauer/ 
Vertragsbedingugen: 

Der Vertrag gilt für 10 Kursstunden und verlängert sich automatisch für 
einen weiteren Kurs, wenn nicht vor Ablauf des laufenden Kurses  
gekündigt wird. Für versäumte Schwimmstunden werden keine 
Gebühren zurückerstattet. 

Zahlungsmöglichkeiten: bar direkt in der Schwimmstunde oder durch  
Überweisung an den ASB ( RV Bank Rhein-Haardt, IBAN: IBAN: 
DE73545613100005115612 ) mit Name und Kurs. 
Die Zahlung hat jeweils bei Kursbeginn zu erfolgen und zwar auch 
bei den  Folgekursen.  Bei Überweisung muß der Beleg in der ersten 
Schwimmstunde vorgelegt werden. 

Noch Fragen? Tina Hammel, Tel.: 06243-4439911  und                                                                    
Anne Tresch, Tel.: 06359-85332   
 erteilen Ihnen gerne Auskünfte und nehmen Ihre An- bzw.  Abmeldung 
 entgegen. 

 
 

bitte hier abtrennen und die ausgefüllte Anmeldung direkt an: Tina Hammel, Gerd-Heinz-Schilling-Str. 14, 67590 Monsheim senden 
....................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
 
 
 
 Arbeiter-Samariter-Bund 
 Kreisverband Grünstadt/Eisenberg/Carlsberg  
 St. Peter-Straße 23  
 67269 Grünstadt 
  

Anmeldung 
zum Babyschwimmen für 

 

 

 
Außerdem habe(n) ich/wir ( Eltern oder Elternteil) o.g. Bedingungen zur Kenntnis genommen und 
erkennen diese durch Unterschrift an. 
 
 
...............................                                                                                           ................................................................................         
 Datum Unterschrift eines Elternteils 
  

  

Jahr:  2018         2019           2020         2021               Einheit/Quartal    1.     2.    3.      4.       

Vorname des Kindes: 
 

................................................................... geb. am: .................................. 

Vorname der Eltern, Name: ............................................................................................................. 
 

Straße: 
 

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

PLZ……………. 
 

Wohnort ........................................................................................................................ 

Telefon:………………………………………….. Fax/email:………………………………… 


	Arbeiter-Samariter-Bund
	Kreisverband Grünstadt/Eisenberg/ Carlsberg
	Babyschwimmen
	Arbeiter-Samariter-Bund
	Anmeldung

