Deutsches
Rotes
Kreuz

Einverstandniserklarung fiir Minderjahrige

Name des Kindes:

Geburtsdatum:

Erziehungsberechtigte/r:

Anschrift:

Notfall-Telefonnummer:

Hiermit erklare ich mich einverstanden, dass mein Kind am Neujahrsschwimmen des DRK
OV Cochem-Stadt e.V. am 11.01.2025 teilnehmen darf.

Als Schwimmpate ist dabei und verantwortlich:

Name Schwimmpate:

Ich bin damit einverstanden, dass die Begleitperson vor Ort Entscheidungen treffen kann. Ich
habe mein Kind darauf hingewiesen, dass es sich an die Vorgaben und Anweisungen der
Verantwortlichen des DRK OV Cochem-Stadt e.V. halten muss.
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