
 
 

  

 
 
 

 
Einverständniserklärung  

 (gilt für Kinder unter 12 Jahren) 
Freibad Wallenfels 

 
 
Name, Vorname der Eltern: ______________________ 
 
 
Adresse: ______________________________________   
 
 
 
Ich bin einverstanden, dass  sich mein Kind  
 
____________________________   ______________  
Name, Vorname                                                                             Alter 

 

alleine im Freibad der Stadt Wallenfels aufhalten darf. 
  
 
____________________ 
    Datum                                                                                  Unterschrift 
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