
 

 

 
 
Nutzung Felsenbad ohne Elternaufsicht 
EINVERSTÄNDNISERKLÄRUNG 
 
Hiermit erkläre ich (Erziehungsberechtige:r) 

Name, Vorname …………………………………………………………………………………….………………………….. 

Adresse ……………………….…………………………………………….……………………………………………………... 

mich damit einverstanden, dass mein Kind 

Name, Vorname …………………………………..…………………………………………………………………….……… 

Geburtstag ..………………………………………………………………………….........…………………..………………... 

von ………………………………….……………….…..……… bis .……….………………...………..…..……………………. 

das Felsenbad ohne meine Aufsicht besuchen darf. 
 
Im Notfall bin ich unter folgender Nummer erreichbar 

Telefonnummer ……………………………………………………………………………………………………………..… 
 
 
 

……………………………………………………………………………………………………….. 
Ort, Datum, Unterschrift (Erziehungsberechtigte:r) 

  
Dem oben genannten Kind sind die Hausregeln bekannt und es ist in der Lage, sich sicher und verantwortungsvoll in 
allen Bereichen des Felsenbades zu bewegen. Ich bin darüber in Kenntnis, dass das Felsenbad keine allgemeine 
Sicherheitsaufsicht hat und die Eienwäldli AG nicht die Aufsichtspflicht für das oben genannte Kind übernimmt. 
Jegliche Verantwortung und Haftung liegen weiterhin bei den Erziehungsberechtigten. 
 
Die Einverständniserklärung gilt für Kinder ab 10 Jahren.  

 


