
 

Datenerhebung 
Schwimmkurs / Kinder- 
und Jugendtraining 

 

 

 

 

 

 

 

Daten Schwimmkursteilnehmer/in: 

 

Name:    ______________________________  

 

Vorname:    ______________________________ 

 

Geburtsdatum:   ______________________________ 

 

Straße:    ______________________________ 

  

PLZ / Ort:    ______________________________ 

 

Handy-Nr. (Eltern):  ______________________________ 

 

E-Mail (Eltern):   ______________________________ 

 

Allergien/Sonstige Krankheiten / Beeinträchtigungen:  
 
______________________________________________________________ 

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________ 

 

 

  

Wasserwacht 
Berchtesgaden 
 
Wiesenweg 2 
83471 Berchtesgaden 
wasserwacht-bgd-jugend@web.de 
www.wasserwacht-
berchtesgaden.de 
 

Ansprechpartner 
Jugendleitung: 
Sandra Kandler 
Liv Krumme 
 
 

 

mailto:wasserwacht-bgd-jugend@web.de


 

Einverständniserklärung: 

Mit Ihrer Unterschrift stimmen Sie zu, dass Ihr Kind an dem Schwimmkurs der 

BRK Wasserwacht Berchtesgaden teilnimmt. Sie bestätigen mit der Unterschrift, 

dass Sie den Info-Zettel der Wasserwacht Berchtesgaden erhalten haben und 

diesem zustimmen.  

Mit der Unterschrift bestätigen Sie außerdem, dass im Rahmen des Trainings 

oder von Ausflügen Fotoaufnahmen Ihrer Kinder gemacht werden dürfen. Die 

Bilder werden teilweise veröffentlicht (Jahreshauptversammlung, Homepage, 

Presseberichte).  

 

Daten der / des Erziehungsberechtigten: 

 

Name:  __________________________ 

 

Vorname:  __________________________ 

 

Unterschrift: __________________________ 

 


