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Einverständniserklärung im Rahmen 

des Sommerferienprogramms Wetzlar 

 
 
Teilnehmer/in: 
 
 

__________________________________________________________________________________ 
(Vorname Name, Straße, PLZ Ort) 
 
 
Kategorie Wassersport: __________________________________________________ 
     (Veranstaltung) 
 
 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 
Ich bestätige, dass mein Kind über sichere Schwimmfertigkeiten verfügt  
 
und ggf. folgendes Schwimmabzeichen besitzt:     ________________________________________ 
 
 
 
Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind an der o.a. Veranstaltung teilnimmt.   
 
 
bekannte Allergien: ______________________________________________________ 
 
Behinderungen/Einschränkungen: ______________________________________________________ 
 
Einnahme von Medikamenten:    ______________________________________________________ 
 
private Notfall-Telefonnummer: ______________________________________________________ 
 
 
 
 
 
Wetzlar, den _________________            ________________________________ 
 Unterschrift eines Sorgeberechtigten 

 


