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EINVERSTANDNISERKLARUNG

Fiir Jugendliche iiber 14 Jahren

Name und Vorname Erziehungsberechtigte/r:

StraBe,Nr: PLZ/Ort:

Telefon: Email:

Hiermit erklare/n ich/wir mich/uns damit einverstanden, dass meine Tochter / mein Sohn

Name: Vorname: Geb.Dat.:
Name: Vorname: Geb.Dat.:
Name: Vorname: Geb.Dat.:
Name: Vorname: Geb.Dat.:

(Name in DRUCKBUCHSTABEN)

selbststéndig und ohne Aufsicht im boulderpoint bouldern und das weitere Angebot des
boulderpoints nutzen und falls nétig Bouldermaterial des AusrUstungsverleihs entleinen darf. Die
mit der Nufzung des boulderpoints verbundenen Risiken sind uns bekannt. Ferner bestatigen
wir, dass wir die unten abgedruckten AGB's des boulderpoints gelesen und verstanden haben.
Wir erkennen die AGB's mit unserer Unterschrift an. Diese ErklGrung ist beim erstmaligen Besuch
des boulderpoints im Original abzugeben und bei jedem weiteren Besuch in Kopie an der
Kasse vorzulegen. Diese Einverstdndniserkl@rung ist bis auf Widerruf gultig. Wir versichern, dass
unser Sohn/unsere Tochter das 14. Lebensjahr vollendet hat und Uber die erforderlichen
Kenntnisse und Erfahrungen hinsichtlich der beim Bouldern erforderlichen Sorgfalt verfigt. Die
Gegebenheiten der Boulderanlagen vor Ort sind uns nach persdnlicher Besichtigung bekannt.
Eine Kopie dieser EinverstGndniserklGrung hat der/die Minderjéhrige bei jedem Besuch des
boulderpoints bei sich zu fUhren! Ich wurde darGber informiert, dass ich diese Einwilligung
jederzeit widerrufen kann. Dazu genugt z.B. eine E-Mail an office@ boulderpoint.at oder
schriftich an die boulderpoint gmbh, K&rntnerstrasse 77, 8700 Leoben.

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte/r
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