
 
  

 
 

Hiermit erteilen wir unserem Sohn/Tochter   

  

______________________________  ____________                                                                                              
Name, Vorname      Geburtsdatum 

 

unter Aufsicht einer/s Betreuers/in die Erlaubnis des Badens im Freibad Burkhardtsdorf. 

 

Mein Kind  

o Ist Schwimmer 

o Darf ins Schwimmerbecken 

o Ist Nichtschwimmer 

o Darf duschen 

o Darf rutschen 

 

Die Badeerlaubnis ist gültig für den Zeitraum von:______________ bis:_________________ 

 

 

 

 

_________________________  __________________________________                                                                                       

Ort, Datum     Unterschrift des/ der Sorgeberechtigten 

 

 

Hort Burkhardtsdorf, Turnstraße 10a, 09325 Burkhardtsdorf 
 

Badeerlaubnis 
 


