Einverstandniserklarung fiir Erziehungsberechtigte ® ) Fitness-und

von Kindern/Jugendlichen ab 12 Jahre

Das gesamte Dokument ist in Druckbuchstaben auszufiillen.

Gesundheitspark
Kirchberg GmbH

Name und Vorname
L1 Alleinerziehungsberechtigter

[ beider Erziehungsberechtigter: (beide Namen notwendig!)

Adresse

Stral3e, Hausnr.

PLZ, Ort

Telefon

E-Mail

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

Name

Vorname

Geboren am

ohne Aufsicht in der Kletter-/Boulderhalle Kirchberg, Otto-Hahn-Stral3e 10, 55481 Kirchberg
L1 klettern [ bouldern

darf.

Falls Leihmaterial bendtigt wird, darf dieses entliehen werden. Alle Risiken die mit der Nutzung der Kletter-/
Boulderhalle Kirchberg verbunden sind, sind mir/uns bekannt. Ich/Wir bestatigen, dass ich/wir die
verbindliche Benutzerordnung der Kletter-/Boulderhalle Kirchberg gelesen und verstanden habe/n.
Mit der Unterschrift bestatige/n ich/wir, dass ich/wir die Benutzungsordnung anerkenne/n.

Ich/Wir versichern, dass unsere Tochter/unser Sohn das 12. Lebensjahr vollendet hat und tber die erfor-
derlichen Kenntnisse und Erfahrung hinsichtlich der angekreuzten Aktivitdten verfligt.

Diese Erklarung ist beim erstmaligen Besuch der Kletter-/Boulderhalle Kirchberg im Original ab-
zugeben und bei jedem weiteren Besuch ist diese Einverstandniserklarung als Kopie an der Kasse
vorzuzeigen. Die Einverstandniserkldarung ist bis auf Widerruf giiltig.

Ort, Datum Unterschrift Alleinerziehungsberechtigte/r

Ort, Datum Erziehungsberechtigter Erziehungsberechtigte



