
  
 

 

 
 

 

Bestätigung des Arbeitgebers 
 

 

Name der Bäderanlage .............................................................................................................. 
 

Name Betriebsleiter/in…………………………......... 
 

Vorname ………….......……………….................... 
 

Adresse .……………….……………........................... 
 

PLZ/Ort ………….......………………….................... 
 

Tel G................................................................ 
 

E-Mail .......................................................... 
 

 
 
Der unterzeichnende Betriebsleiter bestätigt, dass Herr/Frau ………………………………………………………… 

 in einem Hallenbad seit …….. Jahren zu ………..% tätig ist. 

 in einem Saisonbad seit …….. Saisons zu …..…..% tätig ist. 

 über genügend Deutschkenntnisse (Niveau C1) gemäss Ausschreibung verfügt. 
 
Herr/Frau ………………………………………… wird in den nachfolgenden Bereichen eingesetzt und verfügt 
über Kenntnisse in den Bereichen (bitte ankreuzen): 

 Badwassertechnik 

 Badewasserdesinfektion 

 Badewasseraufbereitung 

 Haustechnik (HLKSE) 

 Hygiene 

 
 
 
Bemerkungen  …………………………………………………………………………………………………............ 
 
   …………………………………………………………………………………………………............ 
 
 
 

Ort/Datum …………………………………… Unterschrift …………………………………… 
 


