
 
 

Deutsche Lebens-Rettungs-Gesellschaft 
Landesverband Württemberg e.V. 

Bezirk Reutlingen 
 

Ortsgruppe Münsingen 
 

ZWRD Küste  
für Mitglieder der DLRG-Ortsgruppe Münsingen 
 
 
Name:                          __________________________________ 
 
Datum:                         ______________bis__________________ 
 
Strand/Wachstation:    __________________________________ 
 
Geleistete Wachstunden:  _____________ 
 
 
Kurzbericht über Erfahrungen, Erlebtes, Wissenswertes, Highlights meiner 
Dienstzeit an der Küste:  (negatives/positives) 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Wünschenwertes für die weitere Ausbildungen in der DLRG-OG Münsingen: 

 

 

 

 
 
Falls Fotos vorhanden für einen Bericht in Presse/Internet/Infomaterial: bitte senden an : 
info@muensingen.dlrg.de 
 
 
 


