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EINVERSTANDNISERKLARUNG

Fiir Begleitpersonen von Minderjihrigen

Name und Vorname der Begleitperson:

StraBBe,Nr: PLZ/Ort:

Telefon: Email:

Ich bin die Begleitperson von folgendem/folgender/folgenden
Minderjahrigem/Minderjahriger/MinderjGhrigen im boulderpoint:

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

(Name in DRUCKBUCHSTABEN)

Ich Ubernehme als von den Sorgeberechtigten beauftragte und bevollmdéchtigte Person
ausdricklich die uneingeschrdnkte Aufsichtspflicht Uber den/die
Minderjahrigen/Minderjdhrige/n fUr die gesamte Dauer des Aufenthalts im boulderpoint und
bin berechtigt fur den/die Minderjahrigen/Minderjdhrige/n alle fUr die Nutzung des
boulderpoints notwendigen ErklGrungen vorzunehmen, auch fir den AusrUstungsverleih. Mir ist
dabei bekannt und bewusst, dass es im boulderpoint keine anderweitige Aufsicht gibt und dass
es mir ohne Einschrankung obliegt, darauf zu achten, dass der/die von mir begleiteten
Minderjahrige/n sich an die Boulderregeln halten. Auch ist mir die Benutzerordnung fir den
boulderpoint bekannt und ich erkenne diese an. Ich tfrage dafir Sorge, dass diese auch von
dem/der/den von mir begleiteten Minderjahrigen eingehalten wird. Ich stehe daftr ein, dass
der/die Minderjahrige/n standig hinreichend beaufsichtigt, kontrolliert und Gberwacht
wird/werden und Ubernehme hierfur die volle Verantwortung.

Ort, Datum Unterschrift Begleitperson
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