
 
Förderschwerpunkt Sehen 

 

                   Sehbehinderten- und Blindenzentrum Südbayern 
 

Pater-Setzer-Platz 1   85716 Unterschleißheim  Tel. 089 / 310 001-3141 
E-Mail: MSD@sbz.de               Homepage: www.sbz.de   Fax:089 / 310 001-1420 

____________________________________________________________________________________________________________ 

Anmeldeformular 
 

bitte per Post oder Mail (claudia.bolland@sbz.de oder 
maria.bettinger@sbz.de) bis zum 25.Januar 2023 an den MSD senden 
 
Anmeldung zum Aktionstag Para Schwimmen 
 

Datum: Freitag, 10.02.2023 Zeit: 15:00 Uhr bis 18.00 Uhr 

Ort: Schwimm- und Sporthalle des SBZ Unterschleißheim, Pater-Setzer-Platz 1, 85716 
Unterschleißheim (Treffpunkt: Pforte) 

Hiermit melde ich mein Kind (bei Volljährigkeit: mich selbst) verbindlich für oben 
genannten Kurs an: 

Name:  

Vorname:  

Straße und Hausnummer:  

Postleitzahl und Wohnort:  

Telefonnummer (für Notfälle):  

Mailadresse (für Platzzusage):  

Klassenstufe:  

Schulart:  

Sehvermögen (Visus):  

Die Daten werden nicht gespeichert und nur zur Organisation des Workshops 
verwendet. Eine Platzzusage erfolgt per Mail kurz nach Anmeldeschluss. 

Wichtig: Sollte Ihr Kind eine Augenerkrankung haben, die die Teilnahme an bestimmten 
Sportarten bzw. Übungen einschränkt, muss der MSD bitte vorab informiert werden! 
Ihr Kind muss bereits schwimmen können! 
  

 
 
____________________________   _____________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift 


