
HfPol BW

Hiermit wird bestätigt, dass

----------------------------------------------------------------------------------------
Name, Vorname

----------------------------------------------------------------------------------------
Geburtsdatum

-----------------------------------------------------------------------------------------
Straße 

-----------------------------------------------------------------------------------------
PLZ - Wohnort

am ---------------------------------------------------------
Abnahmedatum

200 m in …………………..geschwommen ist.
Zeit

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Stempel der Schule, Schwimmbad, Verein, Institution

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Unterschrift, ggf. Sportabzeichen-Prüfnummer,
DLRG-Lehrschein-Nummer, BDS-Lehrschein-Nummer

Mindestleistung Männer:  6:00 min

Mindestleistung Frauen:  6:40 min

Schwimmleistungsnachweis


