OSTERREICHISCHE WASSERRETTUNG
LANDESVERBAND NIEDEROSTERREICH
Goldegger StralZe 8

3100 St. Polten
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Liebe Eltern, liebe Erziehungsberechtigten!

Wir mochten Sie auf folgendes hinweisen und Sie bitten, dies mit Ihrer Unterschrift zur Kenntnis zu
nehmen:

- kein Beisein von Eltern usw. beim Schwimmunterricht

- der Aufsichtsperson ist ausnahmslos Folge zu leisten

- bei Nichtbefolgung der Anweisungen bzw. bei Fehlerverhalten kann die Aufsichtsperson das
betroffene Kind des Wassers und auch des Unterrichts verweisen

- bei mehrmaligem Auftreten von Auffalligkeiten, kann das betroffene Kind nach Riicksprache der
Erziehungsberechtigten auch des Kurses verwiesen werden. In einem solchen Fall wird der
Kursbeitrag nicht zurlickerstattet

Wir danken fir lhr Verstandnis.

Name des Kindes Name des Erziehungsberechtigten

Unterschrift des Erziehungsberechtigten

Bankverbindung:
Sparkasse Wr. Neustadt
Filiale Traiskirchen

Stutzpunkt Wasserrettung
TRAISKIRCHEN

Wr. Neustadter StralRe 21 BIC: WINSATWNXXX
2514 Traiskirchen IBAN: AT352026703000200703



