
Einverständniserklärung Arriba 
 
 
Name des Kindes: __________________________________________  
 
Namen der Eltern: __________________________________________ 
 
Anschrift: _________________________________________________ 
 
Geburtsdatum Kind: _________________________________________ 
  
Telefonnummer für den Notfall: ________________________________ 
 
 

Ich versichere durch meine Unterschrift, dass mein Kind an dem 
Badetag im Arriba-Erlebnisbad in Norderstedt teilnehmen darf. 
 
Mein Kind kann sicher schwimmen und hat folgendes 
Schwimmabzeichen: _____________ 
 
 
 
Was die Betreuer über mein Kind wissen sollten 
(z.B. Allergien, Unverträglichkeiten):  
 
_________________________________________________  
 
_________________________________________________  
 
_________________________________________________  
 
 
 
 
____________________________   
Ort, Datum und Unterschrift   


