
 

 

 

 
 
 
 
 
Ich/Wir erkläre(n) hiermit mein/unser Einverständnis, dass mein/unser Kind 
 
Name  

Vorname  

Geburtsdatum  

Straße  

PLZ / Ort  

Telefon  

eMail  

 
im Jugend-Einsatz-Team der DLRG Bad Salzig mitwirkt. 
 
Hinweis: 
Die Mitwirkung im Jugend-Einsatz-Team ist nur als Mitglied der DLRG Bad Salzig möglich. 
Informationen zur Mitgliedschaft und zu den Jahresbeiträgen gibt es unter www.Bad-
Salzig.dlrg.de. Für die Mitwirkung im Jugend-Einsatz-Team entstehen keine weiteren 
Kosten. 
 

 

 

 
Ort, Datum                     Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 

 

 

 

 

 

 

   www.Bad-Salzig.dlrg.de Ortsgruppe 
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