
  

 

Förderverein Schwimmbad Nordrach e.V. 

Sparkasse Kinzigtal       IBAN: DE DE63 6645 1548 0000 6140 33       BIC: SOLADES1HAL 

 
 

 
 

Übertragung der 
elterlichen Aufsichtspflicht 
 
 
 
 
 
Name:_____________________________________ 
 
Vorname:__________________________________ 
 
Straße:____________________________________ 
 
Ort:_______________________________________ 

 
 
                                                                                                                          ______________________ 
                                                   Ort, Datum 

 
Sehr geehrte Damen und Herren, 
 
hiermit übertragen wir, die elterliche Aufsichtspflicht unseres Kindes  
 
______________________________________________ 
Name, Vorname, Geburtsdatum 
 
Für die Dauer des Aufenthaltes im Freibad Nordrach auf 
 
 ______________________________________________ 
Name, Vorname, Adresse 
 
 

 

Mit freundlichen Grüßen 

 
 
 
 
 
___________________________                                       
Unterschrift Sorgeberechtigter                                                                     
 
 
 


