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Einverständniserklärung der Eltern/Erziehungsberechtigten 

für die Teilnahme am Sportkurs „Paddeln/Kanufahren“ 

 

Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind: 

 

………………………………………………………………… Vorname/Name 

 

………………………………………………………………… Anschrift 

 

………………………………………………………………… Geburtsdatum 

 

 

am Sportkurs „Paddeln/Kanufahren“ der Landesberufsschule für Hörakustiker  

und Hörakustikerinnen teilnimmt. 

 

Ich versichere, dass mein Kind mindestens den Schwimmnachweis  

Jugendschwimmabzeichen in Bronze („Freischwimmer“) besitzt. 

 

 

 

……………………   …………………………………………… 

Datum     Unterschrift des Erziehungsberechtigten 

 

 

 
 
 
 
 
Wichtiger Hinweis: 

Die Einverständniserklärung muss der Sportlehrkraft zu Beginn des Kurses vorgelegt werden. 
Bitte senden Sie daher die unterschriebene Einverständniserklärung umgehend per Post an 
Ihre Tochter/Ihren Sohn zurück.  

Berufsschule der Handwerkskammer Lübeck in der Hansestadt Lübeck 

Bundesoffene Landesberufsschule für Hörakustiker und Hörakustikerinnen 
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