
Roklubben Ægir 
Søsportsvej 4 
9000 Aalborg 

 
 
 

Svømmebevis 
 

 

Ronr.: .................... 

 

Navn: .........................................................................................  

 

Adresse: .........................................................................................  

 

Postnr. og by: ......................................................................................

  

Telefon: .........................................................................................  
 
 
Ovenstående kan svømme 300 m, træde vande og viser fuld fortrolighed med 
vandet. 
 
 
Dato: ..................  Underskrift livredder: ............................................  
 


	Roklubben Ægir Søsportsvej 4 9000 Aalborg 

