
Einverständniserklärung 
Schwimmen und Baden 
mit Aufsichtsführung  
 

Anlage 2 zur AV Aufsicht                                                                                                                                                      Stand: 08/2025 

 

Katholische Schule ___________________________________________________________ 

 

Unser Kind __________________________________________   Klasse (bzw. Jahrgangsstufe) ______ 

besitzt 

  das deutsche Rettungsschwimmabzeichen Silber*.  

  das deutsche Rettungsschwimmabzeichen Gold*. 

 

Wir sind damit einverstanden, dass es  

  am  _________________  (Datum bei eintägigen Veranstaltungen) 

  vom _________________  bis  _________________  (während einer Schulfahrt) 

am Baden und Schwimmen unter Aufsicht teilnimmt und zusätzlich zu den aufsichtsführenden Personen 
zur Aufsichtsführung herangezogen werden kann. 
 
 
 

 

__________________________          __________________________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift der Eltern/Erziehungsberechtigten 

 

* Bitte Kopie/Nachweis des Abzeichens beifügen. 
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