Einverstandniserklarung

Name:

StralRe/Hausnr:

Postleitzahl/Ort:

Telefonnr.:

Email:

Hiermit erklare ich mich einverstanden, dass

Name Geburtsdatum Krankheiten/Besonderheiten

den Kletterturm des G6-Haus fur Jugend, Bildung und Kultur mit der entsprechenden
Ausrustung benutzen sowie an evtl. Zusatzaktivitéten (Slackline etc.) teilnahmen darf und ich
die Verantwortung dafr GUbernehme.

Des Weiteren bestétige ich, dass ich die Benuterordnung vollstandig gelesen und akzeptiert
habe.

Ort, Datum Unterschrift d. gesetzl. Vertreters



	StraßeHausnr: 
	PostleitzahlOrt 1: 
	Geburtsdatum: 
	KrankheitenBesonderheiten: 
	Ort Datum: 
	Telefonnr: 
	Email: 
	Name gesetzlicher Vertreter: 
	Name Kind: 


