
 

 

PARAROWING 

 

 

 

Anmeldung für ein Pararowing Schnupperrudern 
 
Name 

 
Vorname 

 

   

Adresse 

 
 
 

   

Telefon 

 
   

Mail 

 
   

Geburtsdatum 

 
Sprache 

d f 

Behinderungsart 

 
   

Körperlänge 

 
 

Sitzbreite Beinlänge (innen) 
 

Gewicht 

 
   

 
 
Datum: 
 
 

Bitte Formular ausgefüllt an angelika.huber@seeclub-sempach.ch senden 

mailto:angelika.huber@seeclub-sempach.ch

