
 

Bescheinigung Schwimmbad-Aktionswochen 

 

___________________________________________________________________ 
Name, Vorname 

 

___________________________________________________________________ 
Name des Vereins 

 

Mit der Unterschrift wird bestätigt, dass o.g. Person Mitglied in dem o.g. Verein ist. 

 

 

 

_________________________________ ____________________________ 
Ort, Datum Unterschrift Vereinsvorsitzender / 

 Stellv. Vereinsvorsitzender 

 

 


