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Allgemeine Schwimm- und Badeerlaubnis  

Hiermit erlaube ich meinem Sohn/ meiner Tochter: 

Name: ______________________________________________________ 
Anschrift: ___________________________________________________ 
 
an spontanen Schwimm- und Badeveranstaltungen des Jugendklubs 
„Souterrain“ DIREKT e.V. unter Aufsicht der Sozialarbeiter teilzunehmen.  
 

Mein Kind ist:  Schwimmer   Nichtschwimmer 

 

und darf baden, springen und rutschen:         ja   nein. 

 

Diese allgemeine Schwimmerlaubnis gilt ab 01.06.2016 und endet am 
15.09.2016.  

 

 Folgende Besonderheiten müssen beachtet werden (Allergien, 
Medikamenteneinnahme o.ä.)  
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________ 

Im Notfall bitte unter folgender Nr. anrufen: 

Name: _________________________ Nummer: ______________________ 

 

_____________________  _____________________________ 

Datum/ Ort    Unterschrift Sorgeberechtigte/r 
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