
Schwimmerlaubnis 
Name  

Vorname  
Geb.-Datum  
Plz, Or  
Strasse  
Tel.  
Krankenversicherung  
Hauptversicherter  
  

Mein Sohn/Tochter:   □ darf unter Aufsicht schwimmen 

    □ darf nicht  schwimmen 

    □ er /sie ist Nichtschwimmer 
 
 
______________________________________ 

Unterschrift Erziehungsberechtigte 
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Bitte Schwimmerlaubnis je Jugendlichem ausfüllen und zum Camp mitbringen. 


