
Anmeldung 

Ich will an Jochen Buchers Schwimm-W ork-Shop am 21 .6.2025 teilnehmen 

Vorname Name __________________________________________________ 

Geburtsdatum  __________________________________________________ 

Ich möchte mein  

[   ]     Kraulschwimmen  

[   ]     Brustschwimmen  

verbessern (bitte ankreuzen). Ich versichere, sportgesund zu sein. 

____________ ________________________ 
Datum  Unterschrift 

Bitte zum Workshop mitbringen: 

• Schwimmbrille,

• PullKick / Schwimmflossen (keine Taucherflossen)

• evtl. Schwimmkappe

• evtl. Frontschnorchel.

• Warme Kleidung

• Handtuch

• Getränk (Kunststoffflasche)
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