
 

Einverständniserklärung 

Hiermit erlaube ich meinem Kind am 19.08.26 die Teilnahme 
am Ausflug ins Schwimmbad Wischlingen mit dem CVJM 
Dortmund e.V.. 

Name des Kindes: __________________________________________ 

Alter des Kindes: ___________________________________________ 

Name Notfallkontakt: _______________________________________ 
Telefonnummer Notfallkontakt: ______________________________ 

Anschrift: __________________________________________ 

Ich versichere, dass mein Kind schwimmen kann: 

[  ] Ja, mein Kind kann schwimmen. 

Ich erlaube, dass mein Kind (13 J. oder älter) nach Ende des 
Ausflugs alleine im Schwimmbad bleiben darf. Nach 16 Uhr 
ist die Aufsicht durch die Mitarbeitenden des CVJM Dortmund 
beendet. 

[  ] Ja, mein Kind darf alleine im Schwimmbad bleiben. 

[  ] Nein, mein Kind kehrt zurück zum CVJM Dortmund. 

 

___________________________________________________ 
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