
 
 

Elternfragebogen zur Teilnahme am Schwimmkurs 

 

Name  
 

Vorname  
 

Mobilnummer  
 

  
Kind Vorname   

 
Kind Nachname   

 
Kind Geburtsdatum  

 
 

Frage 
 

Ja Nein 

Hat ihr Kind bereits an einem Schwimmkurs teilgenommen?  
 

 

Kann Ihr Kind bereits selbständig schwimmen?  
 

 

Hat Ihr Kind Angst vor Wasser?  
 

 

Leidet Ihr Kind unter Krankheiten? 
z. B. Asthma, Mittelohrentzündung, Hauterkrankungen, Herzprobleme, 
Nieren- und Blasenentzündung oder Epilepsie 
Wenn ja, um welche Krankheiten handelt es sich? 
 
………………………………………………………………………………………... 
 
………………………………………………………………………………………... 
 
………………………………………………………………………………………... 
 
………………………………………………………………………………………... 
 

  

Befindet sich Ihr Kind derzeit in ärztlicher Behandlung? 
Wenn ja, warum? 
 
………………………………………………………………………………………... 
 
………………………………………………………………………………………... 
 
………………………………………………………………………………………... 
 

  



 
Sollte im Schwimmkurs auf Besonderheiten Ihres Kindes geachtet werden? 
Wenn ja, auf welche? 
 
………………………………………………………………………………………... 
 
………………………………………………………………………………………... 
 
………………………………………………………………………………………... 
 
………………………………………………………………………………………... 
 

 

Datenschutzhinweise: 

Zur Durchführung des Schwimmkurses benötige ich personenbezogene Daten von Ihnen bzw. 

von Ihrem Kind. Zur Einschätzung der körperlichen Konstitution bzw. zur Verhinderung von 

gesundheitlichen Risiken frage ich nach Krankheiten, ärztlichen Behandlungen bzw. Ängsten. 

Nur so ist es mir möglich adäquat auf individuelle Bedürfnisse einzugehen.  

So Ihre Daten aufgrund eines Vertrages verarbeitet werden, geschieht dies auf der Grundlage 

von Art. 6 Abs. 1 b) DSGVO. Die Verarbeitung im Zusammenhang mit Ihrer ausdrücklichen 

Einwilligung basiert auf Art. 6 Abs. 1 a) DSGVO.  

Darüber hinaus verweise ich auf meine allgemeinen Datenschutzhinweise. 

 

Einwilligung: 

Ich stimme der Verarbeitung der personenbezogenen Daten meines Kindes, insbesondere 

auch von Gesundheitsdaten, zu. Die Zustimmung kann jederzeit widerrufen werden. Ohne 

Kenntnisse des Gesundheitszustandes Ihres Kindes, behalte ich mir jedoch vor, eine 

Teilnahme auszuschließen.  

 

 

…………………………………………………………………………………………………………… 

Datum                                       Unterschrift Erziehungsberechtigte(r) 

 

 

Janas Schwimmstunden 

Jana Könze 

Bergstraße 11 

72537 Mehrstetten 


