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Anmeldeformular 24h-Schwimmen

27.06./28.06.2026, Hallenbad Dortmund Aplerbeck
Hiermit melde ich mich verbindlich zum 24h-Schwimmen an:
Familienname:

Vorname:

Geb.-Dat. (TT.MM.JJJJ):
Geschlecht: B minnlich [ weiblich
Adresse:

E-Mail (falls vorhanden):

Altersklasse: B 47 812 W13-19 M20-29 M30-39 40-49
B 50-59 W 60-69 M 70-79 M 80-89 M 90+

Ich starte zus. fiir das Team (mind. 3, max. 6 TN):
Ubernachtung im Mehrzweckraum: N ja M nein

Mit Ubermittlung des Anmeldeformulars werden die Wettkampfordnung der
Schwimmgemeinschaft Dortmund-Siid 1983 e.V., die Hausordnung des Hallenbad
Aplerbeck sowie die geltenden Datenschutzbestimmungen anerkannt. Am Tag der
Teilnahme ist die Startgebiihr bar an der Kasse zu entrichten und dieses Formular vor
Ort zu unterschreiben; bei Minderjahrigen durch eine erziehungsberechtigte Person.

Ausgefilltes Formular bitte speichern und per E-Mail an 24h-schwimmen@sgsued.de
senden.

Startnummer (wird durch den Ausrichter zugewiesen):

Ich habe die Ausfiihrungen zur Wertung, den Wettkampfrichtlinien und die
Veranstaltungsbestimmungen zur Kenntnis genommen und stimme diesen zu. Weiter
erklare ich, dass ich ohne gesundheitliche Einschrankungen an dem Wettkampf
teilnehme.

portmund,den I

Unterschrift
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