
 

 

 

 

Dienst- und Übernachtungserlaubnis

Meine Tochter / mein Sohn 

 

   _________________________________________

 

 geb. am: _________________________________________

 

wird gestattet, auf einer Station des Fachdienstes Wasserrettungsdienst

Spree des  Arbeiter-Samariter

 

� Sie/Er kann an den Tagen, an denen er/sie im Dienstplan eingetragen 

ist, dort übernachten  

 

� Wir wünschen die Beaufsichtigung unseres Kindes nach Dienstschlus

durch einen Erwachsenen. 

 

� Mein Kind darf nach Abmeldung beim Wachleiter die Station ohne 

Aufsicht eines Erwachsenen  nach eigenem Ermessen verlassen.

 

Mir ist bekannt, dass die Schlafräume auf der Station mit weiblichen und 

männlichen Personen gemischt 

 

Diese Erlaubnis gilt für das Wochenende / Jahr:  _

 

Veränderungen teile ich der Leitung des Regionalverbandes mit.

 

    Unterschrift

Datum:  ________________  Erziehungsberechtigter: ____________

 

Hinweis: Da die meisten Rettungsstationen sich 

befinden, empfehlen wir eine Zeckenimpfung 

 

und Übernachtungserlaubnis 

 

_________________________________________ 

_________________________________________ 

Station des Fachdienstes Wasserrettungsdienst-

Samariter-Bundes Dienst zu tun. 

Sie/Er kann an den Tagen, an denen er/sie im Dienstplan eingetragen 

Wir wünschen die Beaufsichtigung unseres Kindes nach Dienstschluss 

durch einen Erwachsenen.  

Mein Kind darf nach Abmeldung beim Wachleiter die Station ohne 

Aufsicht eines Erwachsenen  nach eigenem Ermessen verlassen. 

Mir ist bekannt, dass die Schlafräume auf der Station mit weiblichen und 

männlichen Personen gemischt belegt sind. 

Diese Erlaubnis gilt für das Wochenende / Jahr:  ____________________ 

Veränderungen teile ich der Leitung des Regionalverbandes mit. 

Unterschrift 

Erziehungsberechtigter: ________________ 

Hinweis: Da die meisten Rettungsstationen sich am bzw. im Wald 

empfehlen wir eine Zeckenimpfung oder ggf. eine Auffrischung. 

 

Wasserrettungs- 

dienst Spree 
 

Wendenschlossstraße 348 

12557 Berlin 

 

Telefon (030)65880170 

Telefax (030)65880171 

Sie/Er kann an den Tagen, an denen er/sie im Dienstplan eingetragen 

s 

 

 

 


