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Sektion Klettern 
 
  
  
 
 
Einverständniserklärung 
  
 
Hiermit erlaube ich     ........................................................ 

 Name des Erziehungsberechtigten) 

 ........................................................Straße Hausnummer 
 ........................................................ Postleitzahl, Ort 
 ........................................................Telefonnummer 

 meiner Tochter / meinem Sohn ................................................ 
 geboren am: ................................. 
 die Teilnahme am Training der Sektion Klettern 

 Sie /er darf unter Anleitung von Ausgebildeten Kletterinstrukteuren an der Kletterwand 
klettern. - darf sich wenn notwendig Klettermaterial ausleihen. 

  

Mit der Unterschrift bestätige ich, ich erkenne die Benutzerordnung an. Diese 
 Einverständniserklärung kann jederzeit schriftlich widerrufen werden. 

 Ort, Datum Unterschrift 

 Erziehungsberechtigte(r)………………………………………………………….. 

 

 

 Hiermit erlaube ich Foto/Videoaufnahmen meines Kindes, die im Rahmen der 
 Öffentlichkeitsarbeit der SG Ventschow e.V. verwendet werden dürfen. 

 Ort, Datum Unterschrift 

 Erziehungsberechtigte(r)…………………………………………………….. 


