DAV Kletterzentrum Regensburg

Einverstindniserklirung fiir Minderjahrige
im Rahmen einer betreuten Kletterveranstaltung

Name beider Erziehungsberechtigten oder Alleinerzichende/r

Adressse

Strafle, HAaUSIUMMIET. .. ...t e e
PoStleitzahl, Ort. . ... i
Telefonnummer. ... ...

Hiermit erklire/n ich/wir mich/uns damit einverstanden, dass meine/unsere
Tochter/mein/unser Sohn

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

Name in Druckbuchstaben (Teilnehmer)

ZEbOren am...........vevvieiniiniiiiinnn. die Kletteranlage im DAV Kletterzentrum Regensburg
im Rahmen einer geleiteten Gruppenveranstaltung zu Kletterzwecken benutzt und falls nétig,
Klettermaterial des Ausriistungsverleihs entleihen darf. Die mit der Ausiibung des Klettersports
verbundenen Risiken sind uns bekannt. Ferner bestitigen wir, dass wir die Benutzerordnung des
DAYV Kletterzentrums Regensburg (www.kletterzentrum-regensburg.de) gelesen und verstanden
haben. Wir erkennen diese Benutzerordnung mit unserer Unterschrift an.

Zusitzliche Informationen tiber mein Kind (Allergien, Handicaps, Unvertriglichkeiten,...):

Diese Erklérung ist beim Besuch des Kletterzentrums im Original abzugeben.

Ort, Datum, Unterschrift Alleinerziehungsberechtigte/r

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

Ort, Datum, Unterschrift Erziehungsberechtigte/r Erziehungsberechtigte/r

---------------------------------------------------------------

Stand: 18.07.2019



