
Einverständniserklärung für den Besuch im Schwimmbad Palm Beach Stein am 20.10.2024 

Mit diesem Schreiben erlaube ich (Name / Vorname) _______________________________ meiner


 Tochter / meinem Sohn (Name / Vorname) ________________________________ Mitglied des


 Schützenvereins ________________________________ den Besuch im Schwimmbad Palm Beach


 Stein am 20.10.2024


Meine Tochter / mein Sohn ist Schwimmer / Nichtschwimmer (bitte nichtzutreffendes streichen).


Geburtsdatum : ____________ Schüler / Jugend / Junioren (bitte nichtzutreffendes streichen)


_____________________________________ 

Datum, Unterschrift d. Erziehungsberechtigten



