
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Einverständniserklärung 
 
 
Mit dieser Einverständniserklärung bestätige ich, dass mein Sohn/meine Tochter am Baden in einem 
Schwimmbad teilnehmen darf. 
 
Name und Anschrift des Bades: Freibad Bischofswerda in 01877 Bischofswerda 
 
Datum: ……………………………………………………………………………………… 
 
im Zeitraum von ..................bis.................... am............................ 
 
Name des Kindes: .......................................................................... 
 
Ich versichere, dass mein Kind gesundheitlich in der Lage ist 
teilzunehmen. Die Gesundheitserhaltungspflicht obliegt den Eltern/Erziehungsberechtigten, das 
heißt, sollte in diesem Zeitraum gesundheitsbedingt ein kurzfristiges Badeverbot auftreten; werde 
ich die Erzieher davon in Kenntnis setzen. 
 
Besonderheiten des Kindes: .......................................................... 
 
Mein Kind hat folgende Prüfungen bestanden: 
 
Seepferdchen      ⃝ 
Deutsches Jugendschwimmabzeichen Bronze  ⃝ 
Deutsches Jugendschwimmabzeichen Silber  ⃝ 
Deutsches Jugendschwimmabzeichen Gold  ⃝ 
 
 
Datum: 
 
Unterschrift der /des Erziehungsberechtigten: 
 


