
                                                                                                                            
 

Informationen für die Aufsichtsperson 

 

 

 Angaben zur reisenden Person: 

Name, Vorname, Geburtsdatum: __________________________ 

 

Im Folgenden informiere/n ich/wir die Aufsichtsperson über für die Reise relevante 

Gesundheitsdaten bzw. Einschränkungen. (Dies können beispielsweise sein: Allergien, 

Nahrungsmittelunverträglichkeiten, körperliche oder psychische Einschränkungen, einzunehmende 

Medikamente.) 

 

_______________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________ 

 

c) Für den Fall, dass ein Ausflug ans Meer geplant ist oder dass es eventuell einen Swimmingpool im 

Hotel gäbe: 

 

Bitte ankreuzen: 

Mein Sohn/meine Tochter kann  

__  sicher schwimmen 

__  nicht sicher schwimmen 

 

 

Ort, Datum      ________________________ 

 

Unterschrift Eltern/Sorgeberechtigte  ________________________ 

 

 

 

Bitte geben Sie diese Erklärung direkt an die Aufsichtsperson weiter!     


