Kletterzentrum
AVIngolstadt

der Sektion Ringsee e..

EINVERSTANDNISERKLARUNG
fiir Minderjahrige M LAEMEN

Fiir den Kursbetrieb! ~ FELIENTAM
MANGIIN G J04b |

Name beider Erziechungsberechtigter:
Adresse:

Strafle, Hausnummer:

.............................................................................................................................................................................

Hiermit erkléren wir uns damit einverstanden, dass
unsere Tochter / unser Sohn

geboren am ...,

die Kletteranlage im DAV Kletterzentrum Ingolstadt zu Kletterzwecken |m Rahmen eines
Kletterkurses benutzt-us , FRaatea. ; G tEH s-entethen-dad. Die mit
der Auslibung des Klettersports verbundenen RISIken smd uns bekannt Ferner bestatlgen wir,
dass wir die Benutzerordnung des DAV Kletterzentrums Ingolstadt uﬁd—&ﬂem&wqgse&dnmag—ﬁu;—

den-Materalversib-gelesen und verstanden haben. Wir erkennen b,si’dg Benutzerordnungena mit
unserer Unterschrift an. N

Ort, Datum Erzishungsberechtigte Erziehungsberechtigter



