Einverstandniserklarung

AR
fur Kinder und Jugendliche Eﬁnﬁk
von 5 — 17 Jahren g‘}fa#u

78% A%

Bitte gut leserlich in Druckbuchstaben ausfiillen.

KLETTERWALD

Ich habe die ausgelegten und ausgehangten Nutzungsbedingungen des BRONX ROCK Kletterwaldes zur
Kenntnis genommen, verstanden und akzeptiere sie.

AuRerdem habe ich die Zusatzvereinbarungen und aktuellen Corona SchutzmaRnahmen gelesen und werde
diese wahrend meines Aufenthaltes in der Anlage befolgen.

Die erhobenen Daten werden vier Wochen aufbewahrt und danach vernichtet.

|:| Ich bin der/die Erziehungsberechtigte des/der nachfolgend aufgefihrten Kindes(er).

D Ich handele im Auftrag und mit dem Einverstandnis des/der Erziehungsberechtigten des/der nachfolgend
genannten Kindes(er).

|:| Herr |:| Frau

Vor- und Nachname des Erziehungsberechtigten bzw. der Aufsichtsperson

Geburtsdatum Telefonnummer

Stralle, Nr. PLZ, Wohnort

Hiermit erklare ich, dass mein/e Kind(er) bzw. das/die nachfolgend genannte/n Kind(er) im BRONX ROCK
Kletterwald klettern darf/durfen:

Vor- und Nachname des Kindes Geburtsdatum des Kindes
Strafde, Nr. PLZ, Ort

E-Mail Adresse Telefon

Vor- und Nachname des Kindes Geburtsdatum des Kindes
Straflle, Nr. PLZ, Ort

E-Mail Adresse Telefon

Ort, Datum, Unterschrift des Erziehungsberechtigten bzw. der Aufsichtsperson

Vom Mitarbeiter auszufillen
Tag der Veranstaltung:

Einweisung um:



