
Einverständniserklärung/Schwimmerlaubnis 

(Zutreffendes bitte ankreuzen) 

 

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

___________________________________________________________________ 

 

geboren am: ________________________________________________________ 

 

wohnhaft: ___________________________________________________________ 

 

am Veranstaltungspunkt „Fischerstechen mit Wettkampf auf der Regnitz am 1. 
August 2024“ teilnimmt.  

 

Sie/Er hat die Schwimmerlaubnis     ☐ ja ☐ nein 

 

Meine Tochter/mein Sohn hat folgende Schwimmerfahrung 

☐ Schwimmer mit Abzeichen_________________________________________ 

☐ Schwimmer ohne Abzeichen 

 

Folgende gesundheitlichen Aspekte oder andere Besonderheiten müssen beim 
„Fischerstechen/Schwimmen“ beachtet werden: 

___________________________________________________________________ 

 

Für den Notfall bin ich/sind wir unter folgender Telefonnummer zu erreichen: 

___________________________________________________________________ 

 

Die Teilnahme erfolgt auf eigene Gefahr und eigenes Risiko.  

 

 

Datum und Unterschrift der Erziehungsberechtigen 


