
Zur Erfüllung der Zwecke und Aufgaben des Projekts werden unter Beachtung der Vorgaben der EU-
Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO) und des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) personenbezogene 
Daten über persönliche und sachliche Verhältnisse der Teilnehmer*innen im Projekt verarbeitet. 
 
 

 

Einverständniserklärung Projekt „Safe Kids - Kein Kind darf ertrinken!“ 
 
Sehr geehrte Eltern, 
 
die Bielefelder Bürgerstiftung hat das Projekt „SAFE KIDS – Kein Kind soll ertrinken“ ins Leben gerufen. In 
Kooperation mit der Sportjugend Bielefeld sollen zusätzliche Schwimmkurse mit dem Ziel installiert werden, 
dass mehr Kinder in Bielefeld das Seepferdchen erreichen. 
 
Ihr Kind hat die Möglichkeit, im Rahmen des Projekts am Schwimmunterricht teilzunehmen.  
Den Schwimmunterricht leiten zwei ausgebildete Übungsleitungen im Bad. Zusätzlich werden die Kinder von 
Lehramtsstudierenden mit dem Bus zum Bad hin und auch wieder zurück zur Schule begleitet.  
Das Projekt gilt als Schulveranstaltung, die Kinder sind somit über die Schule versichert. 
 
Bitte teilen Sie uns mit, ob wir im Rahmen des Unterrichts aus gesundheitlichen Gründen besonders Rücksicht 
beim Schwimmen, Tauchen und Springen nehmen müssen. 
 
Bitte geben Sie den unteren Teil dieses Schreibens ausgefüllt und unterschrieben bis zum ersten Termin an 
die Schule zurück. 
 
Mit freundlichen Grüßen 
 
 
 
Maria Carlotta Mathieu 
(Projektkoordinatorin Safe Kids) 
 
______________________bitte hier abtrennen_________________________________________________ 
 
Ich erkläre mich mit der Teilnahme meines Kindes einverstanden. 
 
...................................................................                  ................... 
(Name des Kindes)          (Schule, Klasse) 
 
 
Notfallnummer, unter der wir Sie in der angegebenen Zeit erreichen können: __________________________  
(Bitte sofortige Rückmeldung, sollte sich die Nummer ändern!) 
 
Bitte ankreuzen: 
 
⃝ Es bestehen keine gesundheitlichen Bedenken bei einer Teilnahme am Schwimmunterricht. 
⃝          Mein/unser Kind kann am Schwimmunterricht teilnehmen, hat aber  
 folgende gesundheitliche Beeinträchtigung: 
                  
            …………………………………………………............................................................................................................ 
 
 
..............................................................         ................................................................................ 
Ort, Datum     Unterschrift der Erziehungsberechtigten 
 

 


