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RÜCKMELDUNG KINDERSCHWIMMFEST 

 
 
 
 

 
 
 

Name   

Telefon   

Email   

Ich/Wir spende(n) folgenden Kuchen   

Ich/Wir spende(n) folgenden Salat   

Ich/Wir spende(n) O Waffelteig 

O Brezel 

O Frikadellen 

Personelle Unterstützung O Ich/Wir helfe(n) beim Aufbau (12:00 Uhr) 

O Ich/Wir helfe(n) in der Cafeteria 

O Ich/Wir helfe(n) während des Wettkampfes 
(Startkarten einsammeln etc.) 

O Ich/Wir helfe(n) beim Abbau 

Bemerkungen 

 

 


