
Anfänger-Schnuppertag

Name des Kindes:

Kosten: 30€ 

Betrag erhalten

Kajak Schnupperkurs

…………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………          …………………………………………………………………………….
Datum                                              Unterschrift Trainer/in

Anfänger-Schnuppertag 

Hiermit bestätige wir, dass unser Kind 
• sicher schwimmen kann (mindestens 15 Minuten ohne Hilfsmittel),
• gesundheitlich in der Lage ist, am Kajaksport teilzunehmen,
• sowie keine bekannten gesundheitlichen Einschränkungen vorliegen, die eine Teilnahme am 

Kajakfahren beeinträchtigen könnten.

Uns ist bewusst, dass Kajakfahren ein Wassersport ist, der körperliche Fitness, Konzentration 
und Schwimmfähigkeit voraussetzt. Wir erklären uns mit der Teilnahme unseres Kindes an den 
entsprechenden Aktivitäten einverstanden.

Name des Kindes:

Geburtsdatum:

Telefonnummer:

Datum: ……………………........           ……………………………………………………………………………………………….

Betrag 30€ erhalten                       ……………………………………………………………………………………………….

Kajak Schnupperkurs

Unterschrift Trainer/in

……………………………………………………………………………………………………………………..

…………….…………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………..

Unterschrift der Erziehungsberechtigten


