
 

 
 
 

B a d e e r l a u b n i s 
 
zur Vorlage in der  
Mittelpunktschule Wilhelmsthal 
Weserstr. 9 
34379 Calden  
 
 

 
 
 
 

Datum: _____________________ 
 
 

Hiermit erkläre ich mich einverstanden, dass mein Sohn/ meine Tochter: 
 
_________________________________________    ________________ 
Vorname und Nachname     geb. am 
 
 
 
 
____________________________________________      ____________________________ 
Adresse       Tel.-Nr. Erziehungsberechtigte/r 
 

 
 
bis auf Widerruf bei Schwimmbadaufenthalten unter Aufsicht baden darf. 
 
Bitte ankreuzen! Mein Kind ... 
   m  ... ist Nichtschwimmer  

m  ... ist Frühschwimmer („Seepferdchen“)   
m  ... hat das „Deutsche Schwimmabzeichen Bronze“      

    (Freischwimmer) 
 

 
Folgende Beschwerden beeinträchtigen den Aufenthalt im Wasser: 
 

_________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________ 
 
 
 
_______________ ____________________________________ 
Ort, Datum   Unterschrift erziehungsberechtigte Person 
 


