
  
BEHINDERTENSPORTGRUPPE  ZIMMERBERG    

  
  

  
Bankverbindung:  Clientis  Sparkasse  1816  Wädenswil    
Postcheckkonto:  PC-  80-9916-4;;  IBAN:  CH89	  0900	  0000	  8000	  9916	  4  

Stefi  Trippel,  Technische  Leitung    
044  461  00  23    
stefi.trippel@bsgz.ch  

     
  
  
  
  
  
  

Mit  verschiedenen  Bällen  und  viel  Spass  vertiefen  wir  die  
Schwimmtechniken  auf  spielerische  Weise  

  
Anforderung:   Der  Kurs  ist  für  Jugendliche  mit  einer  Körper-,  Sinnes-  oder  einer  geringen  

geistigen  oder  psychischen    Behinderung.    

Tag/Zeit:   7  x  Mittwoch,  13:00  –  14:00  Uhr;;  Start:  3.  Mai  2017  

Daten:     3.  /  10.  /  17.  /  24.  /  31.  Mai,  7.  /  14.  Juni  2017        

Ort:     Hallenbad  Wädenswil  

Kosten:     Kurskosten  CHF  56.00  (ohne  Eintritt  ins  Bad),  bitte  einzahlen  auf  Postcheckkonto:  
80-9916-4  Behindertensportgruppe  Zimmerberg,  8820  Wädenswil.  Einzahlen  vor  
Kursbeginn  mit  dem  Vermerk:  Wasser-Ball,  Name,  Vorname  des  Teilnehmers.    

  
Für  BSGZ-Mitglieder  ist  der  Kurs  kostenlos,  bitte  beim  Einlass  ins  Hallenbad  
ihren  Mitgliederausweis  vorweisen  

Kursleitung:       Gabriela  Stamm     

Anmeldung:   an  Gabriela  Stamm,  Peyerstr.  6,  5634  Merenschwand,  Tel:  079  313  04  68    
email:  gabriela.stamm@bsgz.ch  

     
Versicherung  ist  Sache  der  Teilnehmer.  
  
"""""""""""""  Anmeldeschluss  26.  April  2017""""""""""""  
Anmeldung  zum  Kurs  „Wasser-Ball“  
  
Vorname  Name:  ____________________________________________________________  
Adresse:  __________________________________________________________________  
Mail:  __________________________________  Tel.:  _______________________________    
Bitte  zutreffendes  ankreuzen:            AHV-Nr.  _______________________________  
□      Ich  bin  Mitglied  der  BSGZ.      □      Ich  bin  Mitglied  bei  PluSport  Schweiz.    
□      Ich  bin  nicht  BSGZ-Mitglied  und  zahle  den  Kursbeitrag  CHF.  56.00  vor  Kursbeginn  ein.  
□      Ich  bin  nicht  Mitglied  bei  PluSport  und  bitte  um  das  obligatorische  Eintrittsformular.  
    
Angaben  zur  Behinderung:  ___________________________________________________  

_________________________________________________________________________  

  
Datum/Unterschrift  (Eltern):  ___________________________________________________  


