Karnevalsgesellschaft
1899 Dorfen e.V.

Einverstandniserklarung

Ich bin damit Einverstanden, daB mein Sohn / meine Tochter

(Name, Vorname)

beim Besuch des Schwimmbadesam . .20

Mein Sohn / meine Tochter ist:

- - Schwimmer
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- Nichtschwimmer

teilnehmen darf.

u
n

(zutreffendes bitte ankreuzen)

Festhetznummer:

Name des/der Erziehungsberechtigte:

Notfallnummer:

Schwimmabzeichen:

Sonstiges/ dringend beachten?:

Datum:

Unterschrift des / der Erziehungsberechtigten:




