
SLRG Beitrittserklärung 
SLRG Sektion Baden-Brugg 

 

 

 
Persönliche Daten: 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
Meine Ausbildung: 

 

Jugend Basis Professionell 

Jugendbrevet ☐ Modul Basis Pool ☐ Expert Pool ☐ 

Erlebnismodul ☐ Modul Plus Pool ☐ Expert See / Fluss ☐ 
 Modul Pro Pool ☐ Expert BLS-AED ☐ 
 Modul See ☐ Expert Hypothermie ☐ 
 Modul Fluss ☐  

 Modul Hypothermie ☐  

 Modul BLS-AED ☐  

 Modul Wabo ☐  

 
Andere Ausbildung: ……………….…………………………….…. 

Ich möchte gerne eine: 

 
Ich trainiere in folgender(n) Gruppe(n): 

 
 
 
 
 
 
 

Ich erkenne mit meiner Unterschrift die Statuten der SLRG 
Sektion Baden-Brugg an. Die Statuten sind unter www.slrg- 
baden-brugg.ch (unter Downloads) erhältlich oder kann bei der 
Sektion bezogen werden. 

 
Zudem bin ich (betrifft nur aktive Trainingsgruppenmitglieder), 
damit einverstanden, dass aktive Vereinsmitglieder meine 
Adressdaten einsehen können und möchte Zugriff auf den 
passwortgeschützten Onlinebereich des Vereins erhalten. 

 
Während Veranstaltungen können Bild-, Ton- und/oder 
Videoaufnahmen gemacht und über unsere 
Kommunikationskanäle sowie über Social Media veröffentlicht 
werden. Wenn ihr nicht fotografiert werden möchtet, teilt dies 
bitte den Fotografen vor Ort mit. 

Mitgliedschaften 
 Aktivmitgliedschaft** 

Beitrag pro Jahr: 30.- 
Zugang zu allen Trainings, 
Wettkämpfen, Anlässen 
der Sektion. 
Mitspracherecht an der GV 
und vieles mehr. 

 Passivmitgliedschaft 
Beitrag pro Jahr: 30.- 
Als Passivmitglied 
unterstützt du den Verein, 
erhältst zudem alle 
Informationen und 
Neuigkeiten und bist zur 
GV eingeladen. 

Austritt / Ausschluss: 
Es kann zu jedem Zeitpunkt 
der Austritt aus der Sektion 
gegeben werden. Wer mehr 
als 1 Jahr den Mitglieder- 
beitrag nicht bezahlt wird 
automatisch aus der Sektion 
ausgeschlossen. 

 
** Voraussetzung für eine 
Aktivmitgliedschaft ist ein 
bestandenes SLRG Brevet 
oder eine gleichwertige 
Ausbildung beispielsweise der 
DLRG. 

 
 
 

…………………………………. 
Ort, Datum: 

 
 

…………………………………. 
Unterschrift: 

 
Bitte sende das aufgefüllte Formular an: Michael Steger, Sonnmattstrasse 6, CH-5400 Baden 

oder per Mail an: steger.michael@gmx.ch 

Aktivmitgliedschaft** ☐ Passivmitgliedschaft ☐ 

Herr:  ☐ Frau:  ☐ 
Name: Vorname: 

Geburtsdatum: SLRG-Nr: 

Strasse: Nummer: 

PLZ: Ort: 

Tel: Mobil: 

E-Mail: 

Trainingsgruppe Pool Standort Baden ☐ Trainingsgruppe Pool Standort Brugg ☐ 
Trainingsgruppe Freigewässer ☐ Trainingsgruppe Polysport (Halle) ☐ 

Trainingsgruppe Pool Masters ☐ Trainingsgruppe Kaltwasser ☐ 
Trainingsgruppe Rettung ☐  


