DAV Kletter- &
Boulderzentrum
GieBBen

Erklarung

Aufsichtsperson bei Kindergeburtstagen
DAV Kletter- und Boulderzentrum Gief3en
Rodgener StraBe 70 A 35394 GieBBen

PERSONENBEZOGENE DATEN
BITTE IN DRUCKBUCHSTABEN AUSFULLEN

Name, Vorname der Aufsichtsperson

StraBe, Hausnummer der Aufsichtsperson

PLZ, Ort der Aufsichtsperson

Geburtsdatum der Aufsichtsperson Datum Kindergeburtstag

Hiermit erklare ich, dass ich alle nétigen Voraussetzungen erfiille, das DAV Kletter- und Boulderzentrum
GieBen mit einem Kindergeburtstag zu besuchen.
(Zutreffendes bitte ankreuzen)

L] Ich Gbernehme die disziplinarische Aufsicht Gber die mir anvertrauten Kinder. Ich Gbertrage die
fachliche Aufsicht auf die/den Trainer/in des DAV Kletter- und Boulderzentrums GieBen. (verpflichtend)

L1 Ich erklare, dass die Erziehungsberechtigten der teilnehmenden Minderjahrigen einverstanden sind,

dass die Minderjahrigen das DAV Kletter- und Boulderzentrum GieBen zu Kletterzwecken nutzen.
(verpflichtend)

L1 Nach der Einweisung in die Selbstsicherungsgerate durch die/den Trainer/in beaufsichtige ich

und/oder zusatzliche volljahrige Aufsichtspersonen die Nutzung der Selbstsicherungsgerate.
(Voraussetzung fur die Nutzung der Selbstsicherungsgerate)

Die Risiken, die beim Sportklettern entstehen kénnen, sind mir und den Erziehungsberechtigten der
Minderjahrigen bekannt.

Ich bestatige, dass ich die Benutzungsordnung (BNO) einschlieBlich der Hallen-, Boulder- und Kletter-
regeln gelesen habe und erkldre mich mit der Benutzungsordnung einverstanden.

Diese Einverstandniserklarung kann jederzeit in Textform widerrufen werden.

Ort, Datum Unterschrift



