
 

 

 

 

 
    Auf Rechnung: 

 
 

 
 

EINVERSTÄNDNISERKLÄRUNG 

für die  
Teilnahme Minderjähriger/Erwachsener am Kletterwald Weiherhof 

 
 
Name, Vorname  
volljähriger Teilnehmer / Erziehungsberechtigter:  
 
_________________________________________________ 
 
Hiermit erlaube ich als Erziehungsberechtigter 
meinem minderjährigem/n Kind / Kindern: 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

die Nutzung und Teilnahme am Klettern im Kletterwald Weiherhof. 
 
Ich habe die Allgemeinen Geschäftsbedingungen/Bogenschiessregeln vom Kletterwald Weiherhof 
aufmerksam gelesen, vollständig verstanden, meinem minderjährigem/n Kind / Kindern vermittelt und 
akzeptiert. 
 
Mir ist bewusst, dass die oben genannte/n minderjährige/n Person/en ohne Aufsicht eines Erwachsenen im 
Kletterwald klettern darf/dürfen. 
Bei Unfällen oder Verletzungen und daraus resultierenden Schäden von Teilnehmern, die durch unsachgemäße 
Benutzung der Sicherheitsausrüstung bzw. Verstößen gegen die Allgemeinen 
Geschäftsbedingungen/Bogenschiessregeln hervorgerufen werden, übernimmt der Betreiber keine Haftung. 
 
 
_________________________                                 ______________________________________________ 

Ort, Datum                                                                      Unterschrift des volljährigen Teilnehmers / Erziehungsberechtigten 

Kleinkinderparcours   

Kinder   

Jugendliche   

Studenten, Azubis   

Erwachsene   

3D Bogenschiessen 
 Unter 14 Jahre   
 Ab 14 Jahre   

Bogenschiessen 
 Unter 14 Jahre   
 Ab 14 Jahre   

Geocaching 
 Unter 14 Jahre   
 Ab 14 Jahre   

Naturkegelbahn 
 1 Stunde   
 Weitere Stunde   

 Zwischensumme   

Rabatt   

Summe   

 

Gruppen Programm 
 

  

Trainer 
 

  
Pfand 
 
 

  
Pfand zurück   

 

Name 
 

 
Rechnungs-  
Adresse 
 
 

 

E-Mail 
 
 

 
Uhrzeit  

 
   Name/Vorname: ____________________________________     Geb. Datum: ____________________ 

 
   Name/Vorname: ____________________________________     Geb. Datum: ____________________ 

 
   Name/Vorname: ____________________________________     Geb. Datum: ____________________ 

 
 


