
Badeerlaubnis

Ich bin damit einverstanden, dass meine Tochter/mein Sohn

Geboren am:

am Badeausflug teilnehmen darf.

Bei meiner Tochter/meinem Sohn ist folgendes zu beachten:

Meine Tochter/Mein Sohn ist:

Meine Tochter / Mein Sohn hat:

Für den Notfall erreichen Sie mich unter folgender Telefonnummer:

Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

Schulfahrt Touristik SFT GmbH
Herrengasse 2
01744 Dippoldiswalde

Telefon: 03504  6433-0
www.schulfahrt.de
Email: info@schulfahrt.de

Geschäftsführer:
Bärbel Tausche
Katrin Tausche-Exler
HRB 113 AG Dresden

Schwimmer Nichtschwimmer

das "Seepferdchen" Schwimmabzeichen Bronze

Schwimmabzeichen Silber Schwimmabzeichen Gold
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