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Antragsformular Anerkennung 

Personalien 

Name:*  *Pflichtfelder 

Vorname:*  

Strasse:*  

PLZ / Ort:*  

Land:*  

Geburtsdatum:*  

E-Mail:*  

Telefon:  

SLRG-Nr.:  

 

 

Hinweise 

Bitte lassen Sie uns das Antragsformular mit folgenden Dokumenten (in Deutsch, Französisch, 

Italienisch oder Englisch) zukommen: 

 

• Nachweis der Ausbildung im Bereich Rettungsschwimmen und/oder Erste Hilfe.  

• Detaillierte, offizielle Dokumente betreffend Inhalte und Prüfungsbedingungen der absolvierten 

Ausbildung. 

 

Die Kosten für den Anerkennungsantrag belaufen sich auf CHF 100.–, sobald Sie den Antrag 
einreichen.  Die CHF 100.- werden auch bei einer nichtbewilligten Anerkennung verrechnet . 
Nach Einreichung des Antragsformulars, senden wir Ihnen das Informationsschreiben mit den 
Zahlungskonditionen zu.   
 
Mit der Einreichung des Antragsformulars akzeptieren Sie die Datenschutzbestimmungen im An-
hang. 

 

 

Formular senden an: SLRG Anerkennungen, anerkennungen@slrg.ch   

Wichtig:  Antrag mindestens 4 Wochen vor Kursbesuch einsenden! 

 Allfällig folgende Kurskosten werden separat vom Kursveranstalter verrechnet!  

mailto:anerkennungen@slrg.ch
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Anhang 

Datenschutz 
Mit dem Antrag zur Anerkennung ihrer Aus- und Weiterbildungen erklären Sie sich einverstanden, 

dass die SLRG Ihre Daten (Personendaten, Zahlungsmoral etc.) für weitergehende Zwecke (Wer-

bung, Ablehnung von Anmeldungen wegen schlechter Zahlungsmoral etc.) verwenden kann. Die 

Werbung können Sie jederzeit mündlich oder schriftlich abbestellen.  

Zudem dürfen an ausgewählte Dritte (Bundesamt für Sport, selbständige Anbieter von SLRG -Kur-

sen, andere Verbände etc.) Auskünfte über Anerkennungen erteilt werden, sofern deren Absolvie-

rung eine Voraussetzung für die Teilnahme an Veranstaltungen und Kursen dieser Dritter darstel-

len. Berechtigte Dritte werden von der SLRG dazu verpflichtet, die vorgenannten Daten aus-

schliesslich zu den genannten Zwecken zu verwenden.  
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