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Indmeldelsesskema 
 

Navn 
 
 

Fødselsdag/ år. 
 

Adresse 
 
 
Postnr, 
 
 

Telefonnr. 

e-mail adresse 
 
 

 

  
ønsker at deltage som: 

 
sæt X 

  
Svømmer 
 

 
 

 Hjælper I Instruktør 
 

 

 Omklæder I Andet 
 

 

 
Har du en lidelse, der kan have betydning for din sikkerhed 
i svømmehallen, og som du derfor mener, svømmelederen 
skal have kendskab til? 
 

Ja/Nej 

Det kan eksempelvis være: Svagt hjerte, epilepsi eller sukkersyge  
Hvilken? 
 
Har du problemer med at kontrollere urin eller afføring? 
 

Ja/Nej 

 sæt X 
 

Jeg har behov for hjælp fra klubben til transport……………. 
 

 

Jeg bruger kørestol……………………………………………..  
 

Jeg har behov for hjælp fra P-plads til svømmehal…………  
 

Jeg har behov for hjælp ved omklædning I afvaskning…….  
 

Jeg har mulighed for at hjælpe med transport……………….  
 

Jeg kan hjælpe ved omklædning I afvaskning ……………...  
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Eventuelt ledsagende familiemedlemmer:  
 
Navn: Fødselsdag/år.: Deltager som: 
  

  
  

  
  

  
  

  
   
Har du/nogen af jer en livredder-/svømmelærer-/idrætsuddannelse? 

Navn:  Hvilken uddannelse: fra hvornår: 
 
 

  
 
 

  
 
 

  
 
 

  
Dato 
 

Underskrift 
 
 
 

 
 

 
 
 

 
Sendes til: 
 

 
Formand  
Harald R. Lie  
Føniksvej 2,  
8270 Højbjerg 
 

 


