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1. Allgemeines 
 

Daten des Bade- und/oder Saunabetriebs  
 
Name Betrieb: __________________________________________________ 
 

Betriebsart:  ☐ Freibad  ☐ Hallenbad   ☐ Saunabetrieb  

 
Ansprechperson: __________________________________________________ 
 
Straße:    __________________________________________________ 
 
PLZ / Ort:   __________________________________________________ 
 
 
Anders lautende Rechnungsanschrift: 
 
______________________________________ 
 
______________________________________ 
 
______________________________________ 
 
 
Bundesland:  __________________________________________________ 
 
Telefon:   __________________________________________________ 
 
E-Mail:  __________________________________________________ 
 
Homepage:   __________________________________________________ 
 
Anzahl jährlicher  
Besucher:   __________________________________________________ 
 
 
  

Selbstauskunft  

 
zum Antrag auf Verleihung des  
 
PREMIUMSIEGEL  
KNEIPPSCHE NATURHEILVERFAHREN 
DES KNEIPP-BUND e.V.  

Kneipp-Bund e.V. 
Bundesverband für 
Gesundheitsförderung und 
Prävention 
 
Abteilung Zertifizierungswesen  
 
Adolf-Scholz-Allee 6 
86825 Bad Wörishofen 
 
Telefon 08247 3002-136 oder -183 
 
zertifizierungswesen@kneippbund.de 
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2. Allgemeine Voraussetzungen:  
Abgeschlossene Premium-Partnerschaft beim Kneipp-Bund e.V.   ☐ ja      ☐ nein 

 
Umsetzung von mind. 10 % Eintrittsermäßigung für  

Kneipp-Vereins-Mitglieder       ☐ ja      ☐ nein 

 
 

3. Grundanforderung der Ausstattung/Angebote: 
Element Wasser:  
Freibad:  

Gießschlauch         ☐ ja      ☐ nein  

Barfußpfad ODER Arm- bzw. Fußbad     ☐ ja      ☐ nein 

 
Hallenbad: 

Gießschlauch          ☐ ja      ☐ nein 

Arm- bzw. Fußbad         ☐ ja      ☐ nein 

 
Saunabetrieb:  

Gießschlauch          ☐ ja      ☐ nein 

Tauchbecken ODER Fußbad       ☐ ja      ☐ nein 

 
Bemerkung: 
 
__________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 

 
Element Ernährung: 
Verpflegung orientiert sich an den Empfehlungen der DGE  ☐ ja      ☐ nein 

 
Verwendung regionaler / saisonaler Produkte     ☐ ja      ☐ nein 

 

Auswahl an ungesüßten Getränken       ☐ ja      ☐ nein 

 
Bemerkung: 
 
__________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 

Element Bewegung:  
Regelmäßige Angebote fachlich angeleiteter Bewegung im Wasser ☐ ja      ☐ nein 

 

Angebot von Fitnessgeräten (im ODER außerhalb des Wassers)  ☐ ja      ☐ nein 

 
Bemerkung: 
 
__________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
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Element Kräuter & Heilpflanzen:  
Freibad:  

Kräutergarten ODER Heilpflanzenbeet     ☐ ja      ☐ nein  

 
Hallenbad: 

Möglichkeit zur natürlichen Aromabeduftung in Ruhebereichen  ☐ ja      ☐ nein 

 
Saunabetrieb:  

Verwendung natürlicher Produkte bei Anwendungen & Saunaaufgüssen ☐ ja      ☐ nein 

Verarbeitung und Zubereitung der verwendeten Kräuter vor den Gästen ☐ ja      ☐ nein 

 
Bemerkung: 
 
__________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 

Element Lebensordnung & seelisches Wohlbefinden:  
Ausreichendes Angebot an Ruheräumen/Rückzugsmöglichkeiten  ☐ ja      ☐ nein 

 
Bemerkung: 
 
__________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
 

4. Grundanforderung Kommunikation & Außendarstellung: 
 

Das Kneipp-Konzept hat einen wichtigen Stellenwert im Unternehmen ☐ ja      ☐ nein 

 
Zusammenarbeit mit Kooperationspartner, wie Bädercoach GmbH, Kneipp-Vereinen, 

Kneipp-Landesverbände ist geplant oder bereits konkretisiert   ☐ ja      ☐ nein 

 

Hinweisschilder und Anleitungen für richtige Kneipp-Anwendungen ☐ ja      ☐ nein 

 
Vorträge zu Kneipp-Themen sind geplant (auch durch externe Anbieter wie Kneipp-Vereine 

möglich)          ☐ ja      ☐ nein 

 
Bemerkung: 
 
__________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
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5. Grundanforderung der Kneipp-Qualifikation  
 
Abgeschlossene Teilnahme/Anmeldung von min. 1 Person am „Kneipp-Einführungskurs“ der 
Sebastian-Kneipp-Akademie (20 Lerneinheiten á 45 Minuten) 
 
Name:   _____________________________________________ 
 
Evtl. weitere:  _____________________________________________ 
(wenn bereits abgeschlossen, dann Teilnahmebescheinigung in Kopie beilegen) 
 
 

6. Grundanforderung der Öffentlichkeitsarbeit:  
 

Plakette und Urkunde werden, sobald verliehen, gut sichtbar ausgehäng ☐ ja      ☐ nein 

 

Die Kneipp-Signets werden künftig in Öffentlichkeitsarbeit/Medien genutzt☐ ja      ☐ nein 

 

Kneipp-Angebote werden auf Homepage/Werbematerialien aufgenommen☐ ja      ☐ nein 

 
Bemerkung: 
 
__________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
 
 

→Alle Anforderungen bis hierher sollten für die Erstüberprüfung vor Ort 
erfüllt sein, um das Premiumsiegel in Bronze erhalten zu können.  
 
 
 
 
 
 
 
Hiermit stelle ich den Antrag auf die Verleihung des Gütesiegels und versichere alle 
Angaben wahrheitsgemäß gemacht zu haben. Mir ist bewusst, dass falsche Angaben 
zur Ablehnung des Gütesiegels führen können. 
 
 
 
Ort: __________________________________         Datum: _______________________       
         
 
 
 
Einrichtung:  _____________________________  _____________________________ 
          (Unterschrift)     (Stempel)  


