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Einverständniserklärung zur Nutzung der Kletteranlage 

für Minderjährige mit erwachsener Begleitperson 
 

Diese Einverständniserklärung gilt für solche Fälle, in denen die Kinder von erwachsenen Personen 

begleitet werden, die nicht sorgeberechtigt sind. Die Einverständniserklärung muss beim Eintritt im 

Original und unterschrieben vorgelegt werden und ist ausschließlich zum untenstehenden Datum 

gültig. 

 

Name der/ des Sorgeberechtigten: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

Straße, Hausnummer: ………………………………………………………………………………………………………. 

Postleitzahl, Ort: ………………………………………………………………………………………………………. 

Tel.-/Handynummer: ………………………………………………………………………………………………………. 

E-Mail: ………………………………………………………………………………………………………. 
 
  Hiermit erkläre ich mich einverstanden, dass mein Kind: 

Name Kind:                               ………………………………………………………………………………………………………. 

geboren am: ……………………………………………………………………………………………………….. 

gemeinsam mit: ……………………………………………………………………………………………………….. 
Name, Vorname, geboren am 

 

am Datum:                                ……………………………………………………………………………………………………….. 

 

die Kletteranlage des Kletterzentrums Chemnitz benutzen und falls nötig Klettermaterial auslei-

hen darf. Die mit der Ausübung des Klettersports verbundenen Risiken sind uns bekannt. 

 
Der Grad der Teilnahme, sowie die Intensität und das Ausmaß der körperlichen Betätigung wird 

vom Kind selbst bestimmt. Während der Aktivitäten hat es den Anweisungen der begleitenden Per-

son, sowie des Personals der Kletterhalle Folge zu leisten. 

 

Die im Eingangsbereich aushängende und auf der Homepage befindliche Hausordnung und AGB 

erkenne ich an. 

 
…………………………………………… …………………………………………………………. 
Ort, Datum Unterschrift der/ des Erziehungsberechtigten 


