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cabrio Senden 

Notfall-Kontakt für allein schwimmende Kinder 

Freiwillige Angaben für den aktuellen Badbesuch 

Besucht Ihr Kind das cabrio Senden ohne Begleitperson, können Sie uns freiwillig eine Telefonnummer hinterlassen, 

unter der Sie während des Aufenthalts im Bedarfsfall erreichbar sind. 

Angaben zum Kind 

Vor- und Nachname: 

______________________________________________________________________________ 

Geburtsdatum: 

______________________________________________________________________________ 

Datum des Badbesuchs: 

______________________________________________________________________________ 

Notfallkontakt 

Name des/der Sorgeberechtigten: 

______________________________________________________________________________ 

Telefonnummer: 

______________________________________________________________________________ 

Alternative Telefonnummer (optional): 

______________________________________________________________________________ 

Bitte beachten 

Die Abgabe dieses Zettels ist freiwillig und keine Voraussetzung für den Eintritt. 

Für den Besuch ohne Begleitperson gelten unabhängig davon die Bestimmungen unserer Haus- und Badeordnung. 

Die Abgabe dieses Zettels berechtigt ein Kind nicht automatisch zum Besuch des cabrio Senden ohne Begleitung. 

Kinder unter 10 Jahren benötigen grundsätzlich eine Begleitperson. Ab Vollendung des 7. Lebensjahres kann 

Kindern unter 10 Jahren der Zugang ohne Begleitung gewährt werden, wenn sie nachweislich sicher schwimmen 

können. Als Nachweis kann z. B. das Schwimmabzeichen Bronze dienen. Über die Anerkennung des Nachweises 

entscheidet unser Betriebspersonal. 

Freiwillige Einwilligung 

Ich bin damit einverstanden, dass die oben angegebenen Kontaktdaten ausschließlich dazu verwendet werden, 

mich bei Bedarf während des oben genannten Badbesuchs meines Kindes zu kontaktieren. 

Die Angaben werden nur für den jeweiligen Badbesuch vorgehalten und anschließend vernichtet. 

Ort, Datum: 

______________________________________________________________________________ 

Unterschrift Sorgeberechtigte/r: 

______________________________________________________________________________ 

Datenschutzhinweis 
Die Angabe der Daten erfolgt freiwillig. Die Daten werden ausschließlich zum Zweck der Kontaktaufnahme während des aktuellen 

Aufenthalts des Kindes verwendet, nicht für andere Zwecke genutzt und nach Beendigung des Aufenthalts vernichtet. 


