
   Mit freundlicher Unterstützung  

 

 

 

 

 

Einverständniserklärung 

 

Hiermit bestätige ich für meine/n Tochter/Sohn  ………………………………………………   die 

selbstständige An- und Abreise zum bzw. vom Veranstaltungsort des vom Stadtsportbund 

Brandenburg an der Havel e.V. betriebenen Herbstcamps 2024.  

Mir ist bekannt, dass der Veranstaltungsort täglich wechselt und mein Kind verschiedene An- 

und Abfahrtswege zurücklegt. Die Straßenverkehrsregeln sind meinem Kind vertraut. 

 

……………………………………              ……………………………………… 

Ort, Datum      Unterschrift Personenberechtigte/r 

 

 

 

 

 

 

 

Bestätigung Schwimmfähigkeit 

 

Ich bestätige mit meiner Unterschrift, dass mein/e Sohn/Tochter ______________________ 

schwimmen kann. Weiterhin bestätige ich hiermit, mein Kind zu den Verhaltensregeln im 

und am Wasser belehrt zu haben. 

 

 

 

………………………………….              ……………………………………… 

Ort, Datum      Unterschrift Personenberechtigte/r 


