
 

 

 

SCHNUPPERKLETTERN 
09.03.2024 | 10.00-16.00 
KLETTERHALLE XXL 
BREITSCHEIDSTR. 40 | 01237 DRESDEN 
 

NOCH FRAGEN?  
RUF UNS GERNE AN:  
0172 5437076 | 0174 9889420 
STEFAN: SMAXADVENTURE@GMAIL.COM 
SOPHIE: SOPHIE.LEWIN@EIRATRUD.DE  
 

DEINE KONTAKTDATEN 

NAME: 

GEB: 

STRAßE/NR.:  
 
 

PLZ, ORT: 

E-MAIL: 

TEL.: 

KRANKENKASSE: 

BEKANNTE ALLERGIEN:  
 
 

KÖRPERLICH/GEISTIGE 
EINSCHRÄNKUNGEN:  
 
 

 
DEINE TEILNAHME AM SCHNUPPERKLETTERN 

ZU EUCH ALS TEILNEHMER 
Ich, ________________________[Vorname, Name] nehme mit 

meinen _______ [bitte Anzahl der Kinder] Kindern am Event teil. 

Klettererfahrung indoor:  c keine   c Anfänger   c Semi   c Profi 

Equipment vorhanden: c ja   c nein 

 

Namen und Alter der/s Kinder/s:                               Klettererfahrung 

_______________________, _____ Jahre alt          c ja   c nein 

_______________________, _____ Jahre alt           c ja   c nein 

_______________________, _____ Jahre alt           c ja   c nein 

 

Weitere Erziehungsberechtigte/Notfallkontakte: 

Name: _______________________, Tel.: ___________________ 

Name: _______________________, Tel.: ___________________ 

Name: _______________________, Tel.: ___________________ 

EURE WÜNSCHE 
 
Interesse an einer Übernachtung mit Aufpreis:        c ja   c nein 

Ich möchte mit zum Tanzevent:                             c ja   c nein 

 

Eure Ideen/Wünsche im Allgemeinen: 

 

 

Ich habe Interesse an den Folgeveranstaltungen:  

c In Höhe & Höhle    c Offroad-Tour    c Erklimmen & Pilgern 

Weitere Planung:  c Wellness & Wildnis     

 

Du hast weitere Ideen? __________________________________ 
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TEILNEHMERGEBÜHREN 
75 € / P. MAMA  66 € / P. KIND 
 

Der Teilnehmer hat während der 
Veranstaltung den Anweisungen der 
verantwortlichen Mitarbeiter nachzu-
kommen, um den reibungslosen Ablauf 
der Veranstaltung zu gewährleisten. 
Bei mehrmaligem Verstoß sowie nach 
Aussprache ohne gütliche Lösung kann 
der Teilnehmer von der Veranstaltung 
ausgeschlossen werden. Bei Minder-
jährigen werden die Erziehungsberech-
tigten informiert. Diese sind verpflich-
tet, ihre Schützlinge unverzüglich 
Abzuholen. Sollte bei vorheriger An-
meldung zur Veranstaltung eine Teil-
nahme durch triftige Gründe nicht 
möglich sein, bitten wir entsprechend 
zeitnah um Information. Diese 
Teilnahmebedingungen werden mit 
Ihrer Unterschrift anerkannt. 
 

DATUM, UNTERSCHRIFT:  
 
 
__________________________ 

ZAHLUNG & VERBINDLICHE 
ANMELDUNG 

1. Überweisung mit Betreff: 
mamaUR-Schnupper  

2. Zusendung des 
unterschriebenen 
Anmeldebogens.  

 
Ist die Teilnahme durch triftige 
Gründe nicht möglich, bitten wir um 
eine Abmeldung bis 1 Woche vorher. 
Späteres Stornogebühren liegen 40%. 
Jederzeit kann auch ein 
Ersatzteilnehmer einspringen. 
 

AKTIONEN & DARFSCHEIN J 

Mein/e Kind/er dürfen unter Anleitung klettern:          c ja   c nein 
 

Anmerkungen Deinerseits:  

____________________________________________________

____________________________________________________

____________________________________________________ 

BILDAUFNAHMEN- & DARFSCHEIN J 

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass im Rahmen der 
Veranstaltung Bilder/ Videos von Teilnehmern/innen gemacht werden 
und zur Veröffentlichung 

c auf d.Homepage     c in Publikationen   c auf Social Media wie Fb 

c Verwendung nur mit folgenden Einschränkungen:  

 

____________________________________________________ 

verwendet und zu diesem Zwecke auch abgespeichert werden dürfen. 
Die Fotos und/oder Videos dienen ausschließlich der 
Öffentlichkeitsarbeit des Projektes. Ich bin mir darüber im Klaren, dass 
Fotos und/oder Videos im Internet von beliebigen Personen abgerufen 
werden können. Es kann trotz aller technischer Vorkehrungen nicht 
ausgeschlossen werden, dass solche Personen die Fotos und/oder 
Videos weiterverwenden oder an andere Personen weitergeben. Ich 
habe die umseitigen Hinweise gemäß Art. 13 DSGVO gelesen und 
verstanden. Diese Einverständniserklärung ist freiwillig und kann 
jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden. Sind die 
Aufnahmen im Internet verfügbar, erfolgt die Entfernung, soweit dies 
möglich ist. 

Datum, Unterschrift: ___________________________________ 
 

 
Max Erlebnispädagogik | IBAN DE88 1001 1001 2621 3594 04 | 0174/2453571 | www.max-erleben.de | 

Eira&Trud, Sophie Lewin: PayPal: sophie.lewin@gmx.de, Goßmar 61a | 15926 Heideblick | www.wildtrud.de |  


