Aufsichtserklarung fir minderjahrige

Besucher des BRONX ROCK Kletterwaldes BN
¥ gg
Verantwortliche volljahrige Begleitperson ﬁg% 2

H F

[Herr [JFrau KLETTERWALD
Vor- und Nachname Geburtsdatum

StraBe, Nr. Telefonnummer

PLZ, Wohnort

Minderjahrige unter meiner Aufsicht (max. 3)
1). Minderjahriger

Vor- und Nachname Geburtsdatum, Alter

StraBe, Nr. PLZ, Wohnort

2). Minderjahriger

Vor- und Nachname Geburtsdatum, Alter

StraBe, Nr. PLZ, Wohnort

3). Minderjahriger

Vor- und Nachname Geburtsdatum, Alter

StraBe, Nr. PLZ, Wohnort

1).

2).

3).

a).

Ich handele im Auftrag und mit Einverstandnis der Eltern / Erziehungsberechtigten der oben genannten
Minderjahrigen.

Ich bin wahrend des Besuches im BRONX ROCK Kletterwald fiir die oben genannten Minderjahrigen

verantwortlich und werde sicherstellen, dass sie sich an die bestehenden Nutzungsbedingungen des BRONX ROCK
Kletterwaldes, sowie die Anweisungen des Personals der BRONX ROCK Kletterwaldes

halten. Dies gilt insbesondere fiir Anweisungen, die wahrend der Einweisung erteilt werden. Ich werde sicherstellen,
dass sie sich zu jedem Zeitpunkt zusammen mit mir im gleichen Parcours aufhalten und sich immer in meinem
Einflussbereich befinden.

Ich werde sicherstellen, dass die oben genannten Minderjéhrigen ihre persdnliche Schutzausriistung (PSA)
ordnungsgeman tragen. Im Zweifel werde ich mich unverziglich an das zustandige Personal wenden.
Insbesondere bin ich verantwortlich daflr, dass die oben genannten Minderjahrigen wahrend der

Benutzung des BRONX ROCK Kletterwaldes zu jedem Zeitpunkt mit mindestens einem Sicherungskarabinern am
Sicherungsseil ordnungsgeman eingehangt sind.

Mir sind keine gesundheitlichen oder kérperlichen Einschrankungen der oben genannten Minderjahrigen bekannt, die
dazu fihren kénnten, dass von diesem eine Gefahr flir sich oder andere Besucher des BRONX ROCK Kletterwaldes
ausgeht oder dass eine Betreuung durch ausgebildetes Personal der BRONX ROCK Kletterwaldes erfolgen musste.

Datum / Ort Unterschrift des verantwortlichen Begleitperson



