
 

SCHWIMMVEREIN BAAR, STÜTZPUNKT NACHWUCHSFÖRDERUNG 

SEKRETARIAT LÄTTICH   |   LÄTTICHSTRASSE 10   |   6340 BAAR 

TEL 041 760 68 83   |   INFO@SV-BAAR.CH   |   WWW.SV-BAAR.CH 

Ergänzungs-Förder-Kurs für schwimmbegeisterte 
Mädchen und Jungs mit Jahrgang 2016 oder 2017 
 

Wann:  Kursstart 7. Mai 2024 
jeden Dienstag bis zu den Zuger Sommerferien 2024 
Insgesamt 9 Lektionen 
17:15 bis 18:00 Uhr 

Wo:     Hallenbad Lättich, Baar, Bahn 1 

Kursleiterin:   Rachel Rüegsegger 

Anmeldebedingungen: Teilnahmeberechtigt sind Jungs und Mädchen  
mit Jahrgang 2016 oder 2017, die noch nicht Mitglied in 
einem Schwimmverein sind und gerne Schwimmen als 
Wettkampfsport betreiben möchten. 

Die Stufe 6 (Krokodil) muss erfolgreich abgeschlossen 
worden sein. 

 Parallel zum Förder-Kurs muss an der Schwimmschule 
Baar ein Semester-Kurs der Stufe 7 oder „learn to race“ 
besucht werden, sodass der/die Teilnehmende pro 
Woche auf zwei Trainingseinheiten im Wasser kommt 
(Rechnungskopie oder Anmeldebestätigung beilegen). 

Kosten:  CHF 100.00 für 9 Lektionen 

Bei verpassten Lektionen besteht kein Anspruch auf 
Rückvergütung des Kursgeldes. Verpasste Lektionen können 
nicht vor- oder nachgeholt werden. 

Anmeldung: Per E-Mail an info@sv-baar.ch, ab 22. Januar 2024 bis 6. Mai 
2024. Verfrühte Anmeldungen werden nicht berücksichtig. 
Maximal 14 TeilnehmerInnen. Eine Empfangsbestätigung 
der Anmeldung folgt spätestens 7 Arbeitstage nach 
Einsendung der Anmeldung. 

Ziel: Die Kinder werden in diesem Aufbau-Kurs auf den Übertritt 
in den leistungsorientierten SV Baar vorbereitet. Die 
teilnehmenden Kinder sind keine Mitglieder des SV Baar. 



 

SCHWIMMVEREIN BAAR, STÜTZPUNKT NACHWUCHSFÖRDERUNG 

SEKRETARIAT LÄTTICH   |   LÄTTICHSTRASSE 10   |   6340 BAAR 

TEL 041 760 68 83   |   INFO@SV-BAAR.CH   |   WWW.SV-BAAR.CH 

Anmeldung zum Ergänzungs-Förder-Kurs für 
schwimmbegeisterte Mädchen und Jungs  
mit Jahrgang 2016 oder 2017 
 

Name / Vorname Kind: .................................................................................................................. 

Strasse / Nr.: ................................................................................................................................... 

PLZ / Ort: ......................................................................................................................................... 

Geburtsdatum: ................................................................. Geschlecht: ☐ weiblich ☐ männlich 

Folgende Stufen wurden an der Schwimmschule Baar erfolgreich abgeschlossen:  

☐ Stufe 6 Krokodil   ☐ Stufe 7 Eisbär  
☐ Learn to race Basic  ☐ Learn to race Advanced 

Das Kind hat Konzentrationsstörungen, Hyperaktivität (ADHS), Autismus-Spektrum-
Störungen (ASS) oder anderes:   ☐ Ja  ☐ Nein 

Bemerkungen: ............................................................................................................................... 

 

Korrespondenzführende Person (Erziehungsberechtigte Person): 

Name / Vorname: ........................................................................................................................... 

E-Mail: .............................................................................................................................................. 

Mobile: ..................................................   ☐ Mutter ☐ Vater ☐ anderes: ................................... 

 

Datum, Unterschrift Erziehungsberechtigte/r: 
 
.......................................................................................................................................................... 

 

Einsenden an info@sv-baar.ch 


