
Liebe Bürgerinnen und Bürger, 
liebe Wasserratten,
das Wohl und die Sicherheit unserer Kinder haben für mich 
als Bürgermeister der Stadt Gaildorf höchste Priorität – dazu 
gehört für mich auch, Kinder zu fördern und zu unterstützen 
in allen entwicklungsrelevanten Bereichen und darüber 
hinaus. Ein ganz wichtiger Förderbereich ist hier sicherlich 
auch, das Schwimmen zu lernen, denn Schwimmen lernen 
kann Leben retten! Mit unserem Lehrschwimmbecken 
schaffen wir hier in Gaildorf beste Voraussetzungen für 
einen sicheren Start und eine erfolgreiche Schwimmer-
karriere. Die DLRG-Ortsgruppe Gaildorf sowie der TSV 
Gaildorf bieten hier Schwimmkurse für Kinder ab 6 Jahren 
an. Und wer fleißig trainiert, soll natürlich belohnt werden: 
Auf der Innenseite des Flyers kann der Schwimmlehrer 
oder die Schwimmlehrerin die erfolgreich bestandene 
Seepferdchen-Prüfung bescheinigen, und bei Vorlage der 
Bescheinigung in unserem Bürgerbüro erhält der geprüfte 
Schwimmprofi eine Überraschung von der Stadt Gaildorf.

Viel Spaß beim sicheren Spielen und Toben im Wasser 
wünscht

Bürgermeister Frank Zimmermann

Eine Kooperation der Stadt Gaildorf  
mit der DLRG-Ortsgruppe Gaildorf und  
dem TSV Gaildorf

SICHERER BADESPASS 
IN GAILDORF

Stadt Gaildorf

Amt für Kultur, Stadtmarketing und Tourismus 
Schloss-Straße 20, 74405 Gaildorf

Telefon:	 07971 253-0 
Telefax:	 07971 253 188

stadt@gaildorf.de 
gaildorf.de

HERZLICHEN 
GLÜCKWUNSCH – 
DU HAST ES  
GESCHAFFT

Informationen zu Schwimmkursen in Gaildorf  
erhalten Sie unter gaildorf.dlrg.de oder  
unter www.tsv-gaildorf-schwimmen.de.
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Bitte das nachfolgende Formular vollständig 
ausfüllen, abtrennen und im Bürgerbüro der  
Stadt Gaildorf vorbeibringen.


