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DAV ALPIN- & KLETTERZENTRUM

Einverstandniserklarung fur Kinder unter 14 Jahren

Name, Vorname des /der Erziehungsberechtigten:

StralRe, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Telefon/ E-Mail:

Hiermit erklaren wir uns einverstanden, dass unsere Tochter/unser Sohn

Name, Vorname des Kindes:

Geburtsdatum:

bis auf Widerruf das Kletterzentrum Berchtesgaden in Begleitung von

Name, Vorname der volljahrigen Aufsichtsperson:

zu Kletterzwecken benutzt. Die Aufsichtspflicht und Verantwortung liegt bei der
befugten, volljahrigen Person.
Im Ubrigen gilt die aushangende Benutzerordnung, die hiermit von den

Erziehungsberechtigten anerkannt wird.

Auszuq aus der Benutzerordnung:

Kinder bis zum vollendeten 14. Lebensjahr (Geburtstag) dirfen die Kletteranlage nur
unter Aufsicht eines Erziehungsberechtigten oder einer sonstigen volljahrigen

Person, die die Aufsichtspflicht befugter MalRen austibt, benutzen.

Ort: Datum:

Unterschrift der Erziehungsberechtigten:




