
 

Frauen -besonders mit Fluchterfahrungen- lernen Schwimmen 

 

Verbindliche Anmeldung zum Anfängerschwimmkurs 2025 für Frauen  

im Neusser Stadtbad, Niederwallstraße 3, 41460 Neuss                             

Schicken Sie bitte diese verbindliche Anmeldung als Foto oder Scan ausschließlich an: 
E-Mail: helgadittrich@arcor.de   Tel.: 0173 5207864 

Übungsort: Stadtbad Neuss, Niederwallstraße 3, 41460 Neuss  

Dauer: 10 Kursstunden je 45 Minuten  

Beginn: Mittwoch, 30. April - 02. Juli 2025 = 10 Kurseinheiten von 18:15 - 19:00 Uhr 

Dieser Kurs wird überwiegend durch Fördermittel finanziert. Es wird ein Teilnehmerbeitrag von 10€ erhoben. 

Kommen Sie bitte am ersten Kurstag, 30.04.25 ca. 20 Minuten vor Beginn der Kursstunde zum Haupteingang 
des Stadtbads und bezahlen den Teilnehmerbeitrag bar bei unserer TG-Mitarbeiterin. 

Spätester Anmeldeschluss: 15.04.2025   

Sie erhalten eine schriftliche Zusage oder Absage per mail. 

Anmeldung für den TG-Frauenanfängerschwimmkurs  

 
mittwochs ab 30.04.2025 von 18:15 - 19:00 Uhr 10 Kurseinheiten 

 

 ich bin Nichtschwimmerin    ich kann im Tiefwasser schwimmen 

 

(bitte gut lesbar in Druckschrift ausfüllen) per mail an: helgadittrich@arcor.de 
  
Familienname: ____________________________        Vorname: __________________________ 

 
Geburtsdatum: __________________________   weiblich 

 
geboren in (Land)     ______________________________________________________________ 

 
Adresse:      __________________________________________________________________ 

 
Tel:       __________________________________________________________________ 
 
Email:      __________________________________________________________________ 
 

Wichtige Informationen: ____________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

Mit dieser Anmeldung verpflichte ich mich zur regelmäßigen Teilnahme an diesem Schwimmkurs. 

 

--------------                  --------------------------------------------------  

Datum     Unterschrift 

mailto:helgadittrich@arcor.de

