Stadt
Bad Wurzach

Einverstandniserklarung/Schwimmerlaubnis
(Zutreffendes bitte ankreuzen)

Ich/Wir sind damit einverstanden, dass unsere Tochter/unser Sohn

geboren am:

wohnhaft:

an der Veranstaltung;:
Spiel und Spafd im kihlen Nass am 07.08.2026 teilnimmt.

Meine Tochter/mein Sohn ist
[ Schwimmer

Sie/Er hat Schwimmerlaubnis
[1Ja [1 Nein
Fur den Notfall bin ich/sind wir unter folgender Telefonnummer

ZU erreichen:

(Datum und Unterschrift eines Erziehungsberechtigten)

Bitte am Veranstaltungstag dem Veranstalter/Dozent tibergeben.



