
Einverständniserklärung 
für die Nutzung des Schnurstracks Kletterparks Rietberg für Kinder und Jugendliche unter 18 Jahren.

Daten der / des Erziehungsberechtigten / Verantwortlichen

Vorname                           _________________________________________

Name                                   _________________________________________

Geb. Datum                       __________________________

Straße                                _________________________________________

PLZ                                       ____________

Ort                                       _________________________________________

Telefon                               _________________________________________

eMail                                   _________________________________________

Wir versichern, Ihre Daten nicht an Dritte weiterzugeben und diese nur zu Ihrer Information über Neuerungen, 
Angebote sowie Veranstaltungen des Schnurstracks Kletterparks Rietberg zu benutzen.

    Ich wünsche keine weiteren Informationen über Angebote des Schnurstracks Kletterparks Rietberg.

Vor- und Nachname des Kindes                                               Geburtsdatum des Kindes

1._________________________________________ _________________________________

2._________________________________________ _________________________________

3._________________________________________ _________________________________

4._________________________________________ _________________________________

Hiermit erklären wir uns einverstanden, dass unsere Tochter/ unser Sohn den Klettergarten mit dem dazu 
gehörenden Klettermaterial ( Sicherheitsgurte, Helme) am ______________  benutzen darf.

Ich akzeptiere durch meine Unterschrift die Benutzerregeln der Schnurstracks Rietberg GmbH.
Den Kindern habe ich sie selbst vorgelesen und erklärt.

Im Falle der Unterschrift in Vertretung der / des Erziehungsberechtigten erkläre ich, für diese Unterschrift durch 
die / den Erziehungsberechtigte(n) autorisiert zu sein.

____________    __________________________________________________

Datum                      Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten / Verantwortlichen

Bitte geben Sie Ihrem Kind / Jugendlichen diese Einverständniserklärung zum Klettern mit.

V.3 Wir. Leben. Abenteuer.


