
 

         
Mein Sohn / meine Tochter 
 
________________________________________________ 
(Name, Geburtsdatum) 

 
ist 
 
 
� Schwimmer  

 
� Nichtschwimmer    
und darf an der Aktion Nr. 18 "Schlauchbootfahren auf der Alz" teilnehmen.         _________________________________ __________________________________________ 
Ort, Datum   Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 

 

Einverständniserklärung zu Aktion Nr. 18 „Schlauchbootfahren auf der Alz“ 


