
 Schwimmclub Sihlfisch Adliswil, www.sihlfisch.ch 

 

Sponsorenschwimmen 
Hallenbad Tal, Adliswil Freitag, 27 November 2026 18:00 – 20:00 Uhr 

Treffpunkt: 17:30 Uhr (zum pünktlich anfangen) 

Schwimmer/ Schwimmerin Anmeldeformular: 
Vorname, Name, (Alter) 

Bei Kindern Alter angeben 

Vorname, Name (Eltern)  

Trainingsgruppe  

E-Mail-Adresse  

Mobilnummer  

Geschwommene Meter  

[  ] Aktivmitglied   [  ] Passivmitglied   [  ] Gast (Adresse angeben) 
 

Retourniert das Formular bis Ende September 2026 an euren Trainer/in oder an 
aurora@sihlfisch.ch als PDF per Mail. Wir bedanken uns für eure Unterstützung 
und freuen uns auf dieses Event. 

Einverständniserklärung & Datenschutz 

• Ich bestätige, dass ich oder mein Kind körperlich gesund ist und sicher 
schwimmen kann. 

• Die Teilnahme erfolgt auf eigene Gefahr. 

• Ich bin damit einverstanden, dass während der Veranstaltung Fotos 
gemacht und für Vereinszwecke (Homepage/Presse) veröffentlicht werden. 

• Die erhobenen Daten werden ausschliesslich zur Organisation des 
Sponsorenschwimmens genutzt. 

Das Sponsorenschwimmen-OK des Sihlfisch Adliswil 

□ Wir haben die Einverständniserklärung gelesen und akzeptieren die 
Teilnahmebedingungen 
 

Ort, Datum: _______________________ Unterschrift: __________________________ 
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