
„WIR SIND 
FÜR SIE 

DA!“

BRK

WASSERWACHT
Ortsgruppe Burglengenfeld 

Bayerisches Rotes Kreuz 

Wasserwacht Ortsgruppe Burglengenfeld 

Kopernikusstraße 5a 

92421 Schwandorf 

info@wasserwacht-burglengenfeld.de 

www.wasserwacht-burglengenfeld.de [er:eins]

Ja, ich helfe mit …
…und werde Mitglied

der Wasserwacht OG Burglengenfeld im BRK.

_____________________ ___________________________

Vorname    Nachname

____________________ ___________________________ 

Geb. Datum  Geburtsort

_______________________________________________________

Straße/Hausnummer

____________________  ___________________________

PLZ    Ort

_______________________________________________________

E-Mail   Telefonnummer

 Ja, ich möchte per Email über aktuelle Themen informiert werden.

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass die personenbezogenen Da-

ten maschinell gespeichert werden. Der Datenschutz wird dabei gewähr-

leistet. Fotos können zu Wasserwachtzwecken (Homepage u. ä.) zur 

________________________________________________________

Datum              Unterschrift (ggf. des Erziehungsberechtigten)

Hinweise und Ergänzungen zur DSGVO sind bei der Anmeldung eingesehen worden.

SEPA-Lastschriftmandat
BRK-Kreisverband Schwandorf | Kopernikusstraße 5a | 92421 Schwandorf

DE 1441 0000 0000 6604

Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt!

Ich ermächtige das Bayerische Rote Kreuz (Kreisverband Schwandorf), 

Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 

weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Bayerischen Roten Kreuz auf 

mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Hinweis

tungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten 

dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

€_________ . -   Mindestbeitrag € 20.- (jährlich)

________________________________________________

Vorname und Name (Kontoinhaber)

___________________________    ___________________

Kreditinstitut            BIC

_ _|_ _ _ _|_ _ _ _|_ _ _ _|_ _ _ _|_ _

____________________________________

weiblich   männlich   divers



Weil wir für sie da sind.

   und Erwachsene durch!

bei uns nicht.

Deshalb bitten wir Sie, uns mit Ihrer Mitglied-

schaft zu unterstützen!

SCHWIMMKURSE

... im Bulmare 

Samstags – Kindertraining

Montags

Ansprechpartner

jugendleitung@wasserwacht-burglengenfeld.de

Schwimmausbildung

Ansprechpartner: 

Als Fördermitglied

Als aktives Mitglied

SIE BRAUCHEN UNS!

Kinderschwimmkurse

Erwachsenenschwimmkurse

Fortgeschrittenenkurse

Termine, Kontakt und Informationen unter

www.wasserwacht-burglengenfeld.de

schwimmkurse@wasserwacht-burglengenfeld.de
WIR BRAUCHEN SIE! 

TRAININGSZEITEN


