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Der Teilnehmer (bei minderjahrigen Personen Erziehungsberechtigte) erklart, dass er keine
organischen Schaden (insbesondere an Herz, Ohren und Lunge) hat und korperlich fur den
Anfangerschwimmkurs geeignet ist.

Bei minderjahrigen Teilnehmern wird der Erziehungsberechtigte dafiir sorgen, dass sein Kind zu
der mit der OWR vereinbarten Zeit abgeholt wird. Nach dem taglichen Kursschluss steht fiir das
Kind keine Beaufsichtigung seitens der OWR zur Verfigung. Sollte das Kind nicht vom
unterfertigenden Erziehungsberechtigten personlich abgeholt werden, wird er dem Kursleiter
rechtzeitig den Namen der zur Abholung berechtigten Person bekanntgeben.

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigter
OSTERREICHISCHE WASSERRETTUNG 9020 Klagenfurt, Flurgasse 49

LV-KARNTEN Einsatzstelle I/3 Klagenfurt Sommer: Mai — September Strandbad Klagenfurt
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