
 

    Raiffeisenbank München Land 
FON +49 (0) 163         2522308   Kto.-Nr. 67555 · BLZ 701 664 86 
FAX +49 (0)  8104    8887987 Ludwig-Thoma-Straße 20a Geschäftsinhaber:  IBAN: DE61701664860000067555 
E-Mail info@Aquatics-world.de 82054 Sauerlach Dr. Christian Tröger BIC: GENODEF1OHC 
 

Kontaktformular für Erwachsenen-Kurse 
 
 

 Vorname, Name ___________________________________________ 

 Anschrift ___________________________________________ 

 Tel.-Nummer / Mobil ___________________________________________ 

 Geburtsdatum ____________________ 

 E-Mail ____________________ 

                         

Ich habe Interesse an folgenden Kursen (bitte ankreuzen, Mehrfachnennungen möglich): 
 

Kursstufe  Interesse  Kursart Ja Nein 

Kraul I (Einsteiger)   Einzelkurs   

Kraul II (Fortgeschrittene)   Gruppenkurs   

Kraul III (Fast-Profis)      

      

Brust I (Einsteiger)      

Brust II (Fortgeschrittene)      

Brust III (Fast-Profis)      

      

Triathlon I (Einsteiger)      

Triathlon II (Fortgeschrittene)      

Triathlon III (Fast-Profis)      

 
 

Was möchten Sie im Schwimmkurs lernen? Nennen Sie uns bitte 2-3 persönliche Ziele  
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 
 
 
Ab wann würden Sie gerne mit dem Kurs beginnen?  _____________________________ 
 
 
Welcher Standort kommt für Sie in Frage (Mehrfachnennungen erwünscht)? Bitte beachten 
Sie für Gruppenkurse die aktuellen Kursorte und -termine. 
 

Kursort Ideal Möglich Nein, nicht möglich 

b+s Center Brunnthal    

b+s Center Sendling    

b+s Center Trudering    

b+s Center Nord (Riesstraße)    

b+s Center Englischer Garten    

 
Vielen Dank für Ihre Angaben! Sie werden uns helfen den für Sie optimalen Kurs zu finden.  
Sobald wir das richtige Kursangebot für Sie haben, melden wir uns bei Ihnen. 


