@® ) Fitness- und

Erklarung fiir Begleitpersonen Minderjahriger Gesundheitspark
Das gesamte Dokument ist in Druckbuchstaben auszufillen. Kirchberg GmbH
Begleitperson

Name

Vorname

Geburtsdatum / /

Stral3e, Hausnr.

PLZ, Ort

Ich bin heute, am / / die Begleitperson von folgendem/folgender/folgenden
Minderjahrigem/Minderjahriger/Minderjahrigen in der Kletter-/Boulderhalle Kirchberg, Otto-Hahn-Stral3e 10,
55481 Kirchberg:

Name des Kindes Geburtsdatum | Adresse

Ich versichere mit meiner Unterschrift, die Benutzerordnung gelesen zu haben und sie verbindlich anzu-
erkennen. Ich habe dem Kind/ den Kindern die aktuelle Benutzerordnung erklart und es/sie Gber darin
beschriebene Gefahren und Risiken aufgeklart.

Ich hafte fiir alle Schaden, welche das Kind/ die Kinder in der Kletter-/Boulderhalle Kirchberg verursachen.

Ich versichere, dass ich beauftragt bin, die minderjahrigen Mitglieder der Gruppe zu beaufsichtigen und
das Einverstandnis der jeweiligen Erziehungsberechtigten eingeholt habe. Ich Gibernehme als von den
Sorgeberechtigten beauftragte und bevollméchtigte die uneingeschrankte Aufsichtspflicht Giber die Min-
derjahrigen fir die gesamte Dauer des Aufenthalts in der Kletter-/Boulderhalle Kirchberg.

Ort, Datum Unterschrift Begleitperson



