BADI
ZOLLIKON

Gruppenanmeldung

Vereinbarung fur Gruppen zur Benutzung der Badeanlage wahrend des 6ffentlichen
Badebetriebs.

Bitte flillen Sie das Formular vollstandig aus. Begleitpersonen, Lehrpersonen oder
Gruppenleiter haben die Aufsichtspflicht und Verantwortung fir eine Gruppe, die unsere
Badeanlage nutzt.

Schule/Hort/Verein/Gruppe

Bezeichnung / Anlass Seebad:

Adresse

Verantwortliche

Vorname Name

E-Mail-Adresse

Gruppe

Gruppengrosse Anzahl Begleitpersonen

Brevet vorhanden?

Brevet vorhanden? BLS/AED vorhanden?

Ja[] Nein[] Ja[] Nein[]
Datum des Besuchs

Datum

Uhrzeit

Dauer (Std.)

[ |Hiermit bestitige ich, dass ich mir der Verantwortung fiir die Gruppe
vollumféanglich bewusst bin.

Wichtig: Senden Sie das Formular an Badeanlage Zollikon: Formular senden
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