
Arterner Turnverein e.V. 
 
 

 

Generelle Schwimm- und Badeerlaubnis für Kinder und Jugendliche 
 
Hiermit erlaube ich meinem Sohn / meiner Tochter 
(Zutreffendes bitte unterstreichen) 
 

Name des Kindes:  _____________________________________________ 
 

geboren am:  ____________________ 
 
an Schwimm- und Bade- Veranstaltungen im Rahmen des Vereinstrainings teilzunehmen, wenn 
das Baden/Schwimmen unter Aufsicht eines Übungsleiters / Trainers des ATV e.V.   

 
in einem Freibad / Hallenbad  
 
in einem offenen Gewässer    stattfindet.  
 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Mein Kind ist (bitte Zutreffendes ankreuzen)  

 
Schwimmer       Nichtschwimmer  
 

und hat Schwimmerfahrung und folgende Schwimmnachweise:  

 
Keine Schwimmerfahrung       Keine Schwimmnachweise 
 
Seepferdchen Freischwimmer Schwimmen nur mit Schwimmhilfen 
 

Jugendschwimmabzeichen  Gold Silber Bronze 
 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
Diese generelle Schwimmerlaubnis gilt  ab dem   _________________________ 
 

und endet am  _________________________ 
 

so lange, bis eine neue generelle Schwimmerlaubnis ausgestellt oder diese 
Schwimmerlaubnis schriftlich widerrufen wird.(bitte zutreffendes ankreuzen und ggf. ausfüllen) 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Folgende gesundheitliche Aspekte oder andere Besonderheiten müssen beim Baden und 
Schwimmen meines Kindes beachtet werden (bitte zutreffendes ankreuzen und ggf. ausfüllen) 

 
Es liegen keine gesundheitlichen Beeinträchtigungen oder andere Besonderheiten vor. 
 
Es liegen gesundheitliche Aspekte oder andere Besonderheiten vor.  
Und zwar: (bitte detailliert und leserlich ausfüllen)  

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

Im Notfall bin ich unter folgender Telefonnummer erreichbar:  __________________________ 
 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Richtigkeit der obigen Angaben und dass ich mein  
Kind darüber belehrt habe, den Anweisungen der Aufsichtspersonen Folge zu leisten.  
 
 

__________________  _________________________________________ 
Ort / Datum     Unterschrift der Eltern (Erziehungsberechtigten) 
 

Badeerlaubnis 16092019REV1 
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