
► Ziel und Kursinformationen

• Ausbildung zum Rettungsschwimmer Bronze, Silber

• Für Interessen besteht die Möglichkeit am vorbereitenden
Schwimmtraining teilzunehmen – 11.03.2025/02.09.2025

► Zugangsvoraussetzungen

• Vollendung des 16. Lebensjahres

• Erste-Hilfe-Kurs nicht älter als 2 Jahre

• Sicheres Brust- und Rückenschwimmen

► Teilnehmerdaten:

Teilnehmerdaten 

Anrede 

Vorname 

Name 

Geburtsdatum 

Straße & Nr. 

PLZ / Ort 

Telefon (freiwillig): 

E-Mail:

Ich melde mich verbindlich für die Ausbildung an. 

Frühjahrskurs:  ☐                  Herbstkurs:  ☐ 

Datum: ________________   Unterschrift: _____________ 

Ich bin ehrenamtliches Mitglied im DRK-Kreisverband Pirna. 

Ja:  ☐ 

Ich möchte zukünftig über Kurstermine für Wiederholungskurse ein Update 
erhalten (ca. 1 bis 2 mal im Jahr). 

Ja:  ☐ 

Zusätzlich bieten wir einen Outdoor SUP-Sicherheitskurs an, in Kooperation mit 
der WOGA und auch Kinder-u. Jugendkurse. Dieser findet im Sommer an die 
Kiesgrube Pirna Birkwitz statt. Ich möchte per E-Mail ein Update und weitere 
Informationen zu diesem Kursangebot erhalten. 

Ja:  ☐ 

► Termine: Befinden sich zum Ausdrucken auf der nächsten Seite

► Ort
Schwimmtraing: 
Sportschwimmhalle Pirna 
Theorie:  
Liebstädterstr. 4b Pirna 

► Kosten
150,- € pro Person, Rechnung 

► Zeitumfang
19 UE inkl. schriftlicher und 
praktischer Prüfung 

► Anmeldung
Bis zum Erreichen der  
maximalen Teilnehmerzahl 
von 12 Personen: 

rettungsschwimmer.drkpirna.de 
Online oder per E-Mail unter 
wasserrettung@drkpirna.de 
Tel. 03501 4601-70 

Anmeldungen werden in der 
Reihenfolge des Anmeldungsein- 
gangs berücksichtigt. Nach er-
folgreicher Anmeldung erhalten Sie 
eine Bestätigung per E-Mail, sowie 

sämtliche weitere Informationen. 

Mit der Anmeldung willigt der Anmeldende ein, 
dass seine Daten elektronisch erfasst, für den 
jeweiligen Zweck gespeichert und verarbeitet 
werden. Die Daten werden vertraulich behandelt 
und nicht an Dritte weitergegeben. Die erhobenen 
Daten werden nach Abschluss der Administrierung 
gelöscht.  Rechtsgrundlage für die Verarbeitung der 
Daten ist bei Vorliegen einer Einwilligung des 
Teilnehmers Art. 6 Abs. 1 DSGVO 

► Website: ► Online- 
     anmeldung:

Bei Rücktritt bis 14 Tage vor Kursbeginn berechnen 
wir eine Verwaltungspauschale von 25,- Euro.  
Bei einer Stornierung ab 14 Tage vor Beginn der 
Veranstaltung oder bei Nichterscheinen sind die 
gesamten Teilnahmekosten fällig. 

► Spenden: Spendenkonto:   
DRK-Kreisverband Pirna e.V. 

Ostsächsische Sparkasse Dresden 
IBAN: DE80 8505 0300 3200 0002 43 
BIC: OSDDDE81XXX 
Verwendungszweck: Wasserwacht 

DRK Kreisverband Pirna e.V. 

Anmeldung zum Rettungsschwimmerkurs 2025 -  Neuausbildung 

W

Kostenübernahmeerklärung 

Der Teilnehmer wird von nachfolgender 

Stelle entsandt. Diese trägt auch die Veran- 

staltungskosten. 

Stempel und Unterschrift der delegierenden 
Einrichtung 

Hinweis: Befindet sich hier kein Eintrag, werden die 

Kosten dem Teilnehmer als Selbstzahler in Rechnung 

gestellt. 



Rettungsschwimmerkurs Wasserwacht – Neuausbildung 
 

Durch die neue Kursgestaltung, ab dem 01.01.2025, kann es noch zu Änderungen im Kursablauf kommen. Über weitere Informationen oder Änderungen, werden Sie 

via E-Mail informiert – Dies bezieht sich insbesondere auf die Theorieeinheit. 

Wasserwacht  
DRK-Kreisverband 
Pirna e.V. 

RS-Kurs: Neuausbildung    

Organisation: Wasserwacht Pirna   Kontakt: Wasserrettung@drkpirna.de   
    

Kurs Kursphase   

Frühjahrskurs Schwimmausbildung (Dienstags) vom 18.03. bis 20.05. 

Frühjahrskurs Theorietag 05.04. (17.05.) 

Frühjahrskurs Praktische Prüfung 27.05. 03.06 10.06 

Herbstkurs Schwimmausbildung (Dienstags) vom 09.09. bis 18.11. 

Herbstkurs Theorietag 08.11. (29.11) 

Herbstkurs Praktische Prüfung 25.11. 02.12. 09.12. 
 

Ort Start Ende 

Sportschwimmhalle Pirna 19:45 Uhr 21:00 Uhr 

DRK-Zentrum  Liebstädter Str. 4b Pirna ca. 9:00 ca. 13:00 

Sportschwimmhalle Pirna 19:45 Uhr 21:00 Uhr 

Sportschwimmhalle Pirna 19:45 Uhr 21:00 Uhr 

DRK-Zentrum  Liebstädter Str. 4b Pirna ca. 9:00 ca. 13:00 

Sportschwimmhalle Pirna 19:45 Uhr 21:00 Uhr 

 

JANUR FEBRUAR MÄRZ APRIL MAI JUNI 

M D M D F S S M D M D F S S M D M D F S S M D M D F S S M D M D F S S M D M D F S S 

  1 2 3 4 5      1 2      1 2  1 2 3 4 5 6    1 2 3 4       1 

6 7 8 9 10 11 12 3 4 5 6 7 8 9 3 4 5 6 7 8 9 7 8 9 10 11 12 13 5 6 7 8 9 10 11 2 3 4 5 6 7 8 

13 14 15 16 17 18 19 10 11 12 13 14 15 16 10 11 12 13 14 15 16 14 15 16 17 18 19 20 12 13 14 15 16 17 18 9 10 11 12 13 14 15 

20 21 22 23 24 25 26 17 18 19 20 21 22 23 17 18 19 20 21 22 23 21 22 23 24 25 26 27 19 20 21 22 23 24 25 16 17 18 19 20 21 22 

27 28 29 30 31   24 25 26 27 28   24 25 26 27 28 29 30 28 29 30     26 27 28 29 30 31  23 24 25 26 27 28 29 

              31                     30       

JULI AUGUST SEPTEMBER OKTOBER NOVEMBER DEZEMBER 

M D M D F S S M D M D F S S M D M D F S S M D M D F S S M D M D F S S M D M D F S S 

 1 2 3 4 5 6     1 2 3 1 2 3 4 5 6 7   1 2 3 4 5      1 2 1 2 3 4 5 6 7 

7 8 9 10 11 12 13 4 5 6 7 8 9 10 8 9 10 11 12 13 14 6 7 8 9 10 11 12 3 4 5 6 7 8 9 8 9 10 11 12 13 14 

14 15 16 17 18 19 20 11 12 13 14 15 16 17 15 16 17 18 19 20 21 13 14 15 16 17 18 19 10 11 12 13 14 15 16 15 16 17 18 19 20 21 

21 22 23 24 25 26 27 18 19 20 21 22 23 24 22 23 24 25 26 27 28 20 21 22 23 24 25 26 17 18 19 20 21 22 23 22 23 24 25 26 27 28 

28 29 30 31    25 26 27 28 29 30 31 29 30      27 28 29 30 31   24 25 26 27 28 29 30 29 30 31     

                                          

 


	Vorname: 
	Name: 
	Geburtsdatum: 
	Straße  Nr: 
	PLZ  Ort: 
	Telefon freiwillig: 
	EMail: 
	Datum2_es_:signer:date: 
	Signatur4_es_:signer:signature: 
	ehrenamt: Off
	WDH: Off
	SUP: Off
	Frühjahr: Off
	Herbst: Off
	Dropdown1: [Frau]


