
Fragebogen Erstkontakt

Kontaktdaten

Allgemeine Infos

Infos zur Schwimmfähigkeit des Kindes

Liebe Eltern,

Aufgrund der enormen Nachfrage nach Plätzen bei uns im Verein, müssen wir für uns 
die Vergabe von freien Plätzen neu organisieren. Da wir keine Kurse anbieten sondern 
bei uns in Leistungsgruppen trainiert wird, in denen immer mal wieder Plätze frei wer-
den, möchten wir Sie bitten, die folgenden Fragen zu beantworten. Bitte beantworten Sie 
ALLE Fragen, sie basieren auf unseren Erfahrungswerten, und wir möchten gern für Sie, 
Ihre Kinder und uns gute Lösungen finden. Sie können die folgenden Frag auch digital 
beantworten.

Name:

Name des Kindes:

Unser Kind folgende Schwimmkurse besucht (bitte auch den Schulsport nennen):

E-Mail Adresse:

Geburtsjahr:

Gehen Sie mit Ihrem Kind in ein Hallen- oder Freibad?

nie

selten

gelegentlich

regelmäßig

Telefonnummer:



Mein Kind kann...

Wie viel Meter am Stück kann Ihr Kind ohne Pausen schwimmen? m

min.Wie lange braucht es Dafür ca.? 

Anmerkungen:1 2 3 4 5

...Anweisungen entgegennehmen

...Anweisungen umsetzen

...eine Schwimmbrille benutzen

...unter Wasser die Augen öffnen

...unter Wasser ausatmen

...im Wasser gleiten

...flach auf dem Wasser liegen

...Brust schwimmen

...Kraul schwimmen 

...auf dem Rücken schwimmen

...Delfin schwimmen

...Atemtechniken Umsetzen

...sich für den Schwimmsport 
   begeistern

...sich vorstellen, an Wettkämpfen          
   teilzunehmen

Bitte senden Sie das Formular an Folgende Emailadresse:

sv.neptun.luebbecke@web.de

Ganz herzlichen Dank für Ihre Mitarbeit, wir melden uns, wir einen passenden Platz für 
ihr Kind frei haben. 

Mit freundlichen Grüßen, 

Christine Eikelmann
Schwimmwartin des SV Neptun Lübbecke

Kenntnisse Ihres Kindes

1= Gar nicht
2= Nicht immer
3= Meistens
4= Sicher
5= Sehr gut
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