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Erklärung zu Schwimmfertigkeiten 
 

Ferienlager SV Bergwacht Rohren in Bezau 

vom 22. August bis 29. August 2026 

 

Wir als Erziehungsberech"ge bestä"gen, dass unser Kind  

 

Name:________________________________________ 

 

(zutreffendes bi�e ankreuzen) 

� mindestens die Anforderungen (!) des Jugend-Schwimmabzeichens in Bronze erfüllt. 

� Unser Kind darf sich in Gruppen von mindestens drei Personen ohne 

durchgängige, unmi4elbare Aufsicht im Bad eigenständig bewegen. 

� Unser Kind darf sich trotzdem nicht in Gruppen von mindestens drei Personen 

ohne durchgängige, unmi4elbare Aufsicht im Bad eigenständig bewegen. 

� mindestens die Anforderungen (!) des Jugend-Schwimmabzeichens in Bronze nicht 

erfüllt. 

 

Kinder, die mindestens die Anforderungen des Jugend-Schwimmabzeichens in Bronze nicht 

erfüllen, dürfen sich nicht eigenständig und ohne Begleitung einer Aufsichtsperson im Bad 

bewegen.  

Über die Teilnahme an einem evtl. Schwimmausflug (bzw. die Teilnahme an einem 

Alterna"vprogramm) entscheidet das Betreuungspersonal vor Ort. 

 

Ort und Datum: ____________________________________ 

Unterschri� des/der Erziehungsberech�gten: _________________________________ 
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Erklärung zur Gabe von Medikamenten  
 

Ferienlager der SV Bergwacht Rohren in Bezau 

vom 22. August bis 29. August 2026 

 

Wir als Erziehungsberech"ge bestä"gen, dass unserem Kind  

 

Name:________________________________________ 

 

im Falle von leichteren Verletzungen, unkomplizierten Krankheitsbildern/Erkältungen, 

leichten Schmerzen o.Ä. 

 

(zutreffendes bi�e ankreuzen) 

� nach Notwendigkeit ohne weitere Rücksprache oder Informa"on ein Medikament wie 

Ibuprofen- oder Paracetamolsa? gegeben werden darf. Eine solche Gabe wird 

entsprechend im Verbandbuch dokumen"ert. 

� Es sind keine Unverträglichkeiten bei der Einnahme der o.g. Mi4el bekannt. 

� Folgende Unverträglichkeiten sind in der Vergangenheit bei der Einnahme der o.g. 

Mi4el aufgetreten: 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

� ohne weitere Rücksprache mit uns als Erziehungsberech"gten KEINE Medikamente o.Ä. 

gegeben werden dürfen.  

 

Im Falle von schweren Verletzungen und/oder Erkrankungen sowie medizinischen No@ällen 

werden die Erziehungsberech"gten unverzüglich kontak"ert. Bei Nicht-Erreichbarkeit 

entscheidet das Betreuerteam gemeinsam mit (Not-)Ärzten zunächst das weitere Vorgehen. 

 

Ort und Datum: ____________________________________ 

Unterschri� des/der Erziehungsberech�gten: _________________________________ 


