
 

 
Nachweis 400 m Schwimmen 

 
 
 

 
Sehr geehrte Damen und Herren, 
 
hiermit wird bestätigt, dass das Mitglied unserer Gliederung 
 
Vorname: _____________________ 
 
Nachname: _____________________ 
 
Geburtsdatum: _____._____.__________ 
 
am _____._____.__________ im Hallenbad der Hansestadt Attendorn den Nachweis über 400 Meter 

Schwimmen in maximal 8 Minuten abgelegt hat. 
 
Dieser Nachweis ist ab Ausstellungsdatum 12 Monate gültig. 
 
Name des Lehrscheininhabers / Prüfers: ________________________________ 
 
Registriernummer des Lehrscheininhabers / Prüfers: ______________/______/______/________ 
 
Unterschrift / Stempel des Lehrscheininhabers / Prüfers: ________________________________ 
 
 
 
Freundliche Grüße 
    [ Stempel der Ortsgruppe ] 
Kevin Ebensperger 
Leiter Schwimmen 

  


