Einverstandniserklarung 4
fur Kinder und Jugendliche Baﬁﬂh

von 5 - 17 Jahren

RUCR

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.

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

|:| 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

StraBe, Nr. PLZ, Wohnort

Ich interessiere mich fiir Neuigkeiten und Angebote des BRONX ROCK Kletterwaldes/ der BRONX ROCK
Kletterhalle. Bitte nehmen Sie folgende Email-Adresse in den Newsletter-Verteiler auf.

E-Mail Adresse

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
StraBe, Nr. PLZ, Ort

E-Mail Adresse Telefon

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

E-Mail Adresse Telefon

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

E-Mail Adresse Telefon

Ort, Datum, Unterschrift des Erziehungsberechtigten bzw. der Aufsichtsperson



