
 

 
 

 
 
Teilnehmerliste für Schulklassen 
  
Hiermit bestätige ich, dass die teilnehmenden Schüler:innen nach meinem Kenntnisstand gesundheitlich 
für die gebuchte Aktivität geeignet sind und mir keine Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Epilepsie oder sonsti-
gen gesundheitlichen Einschränkungen bekannt sind, die einer Teilnahme entgegenstehen. 
 
Die erforderlichen Einverständniserklärungen der Erziehungsberechtigten (bei Wasserprogrammen ein-
schließlich der Bestätigung der Schwimmfähigkeit) liegen vollständig vor und wurden geprüft. Relevante 
gesundheitliche Besonderheiten teile ich der Trainingsleitung vor Veranstaltungsbeginn vertraulich mit. Er-
forderliche Medikamente (z. B. Asthmaspray, Notfallmedikamente) werden von den betroffenen Schü-
ler:innen mitgeführt bzw. stehen zur Verfügung. 
 
Die Teilnahme erfolgt freiwillig. Den Anweisungen und Sicherheitsvorgaben der Trainingsleitung ist jeder-
zeit Folge zu leisten. 
 
Hinweis: Die Aufsichtspflicht verbleibt während der gesamten Veranstaltung bei den begleitenden Lehr-
kräften bzw. Aufsichtspersonen.  
 
Bitte alle Felder eigenständig ausfüllen. 
 

 

 

 
 
 
 
Von querfeldein auszufüllen: 
Trainingsleitung 
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Uhrzeit Start 
 
 
 

Unterschrift 
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Uhrzeit Ende 
 
 
 

Unterschrift 
Lehrer:in / 
Betreuer:in 

 
 
 



 

 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Von querfeldein auszufüllen: 
Trainingsleitung 
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