
 

 

 

 

Ich/Wir bestätigen, dass mein/unser Kind 

________________________________________________ 

(Name, Vorname, Geburtsdatum) 

 

sicher schwimmen kann und bei der Ferienprogrammaktion  

"Schlauchbootfahren auf der Alz" am 21.08.2026 teilnehmen darf. 

 

 

Name und Vorname der/des Sorgeberechtigen: 

 

_______________________________________________________________________________ 

 

 

 

_________________________________ __________________________________________ 

Ort, Datum   Unterschrift/en der/des Sorgeberechtigten 

 

Einverständniserklärung zur Aktion „Schlauchbootfahren auf der Alz“ 
-bitte nach Zuteilung unterschreiben und an die Gemeinde Schechen -Ferienbüro- 


