
Einverständniserklärung Vorschwimmen  



Ortsgruppe Roth 

Datum: _____________________________ 

Ich bin damit einverstanden, dass mein Sohn/ meine Tochter  

_____________________________________________________ 

Geboren am: _________________________________________ 

am Vorschwimmen der Wasserwacht teilnehmen darf.  

____________________________________________________ 

Unterschrift Erziehungsberechtigter 

Kreisverband 
Südfranken 

Ortsgruppe Roth 
Westring 40 
91154 Roth 

Jugendleitung 
Julia Stamminger 

Stv. Jugendleitung 
Patrick Rosenhagen
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