
Kletterwald Scharnebeck GbR
Adendorfer Straße 31
21379 Scharnebeck
Tel.: 04136 - 911 897
E-Mail: info@kletterwald-scharnebeck.de
www.kletterwald-scharnebeck.de
St.Nr. 33/234/61705
Ges.: Liane Schmidt, Peter Stöber

Einverständniserklärung  der Aufsichtspflichtigen
für soziale Einrichtungen

Für Kinder und Jugendliche unter 18 Jahren für die Nutzung des Kletterwaldes Scharnebeck.

Daten der Einrichtung und der Bestimmungs-und Aufsichtsberechtigten:

Einrichtung     ____________________________________________________

Name             ____________________________________________________

Geb. Datum    ____________________________________________________

PLZ                 ____________________________________________________

Ort                  ____________________________________________________

Straße            ____________________________________________________

Telefon           ____________________________________________________

Daten der Kinder / Jugendlichen:                                                                   

Name:                                                                                   Geb. Datum:

1. ______________________________________________________________

2. ______________________________________________________________

3. ______________________________________________________________

4. ______________________________________________________________

5. ______________________________________________________________

6. ______________________________________________________________

7. ______________________________________________________________

8. ______________________________________________________________

9. ______________________________________________________________

10.______________________________________________________________

Wir haben mit den Kindern die Teilnahmebedingungen ausreichend besprochen
und auf die Gefahren hin gewiesen.

Mit unserer Unterschrift akzeptieren wir die Teilnahmebedingungen und die AGBs
des Kletterwald Scharnebecks.

_______________________________________________________________________________

Ort / Datum                                                    Unterschrift der Aufsichts-und Bestimmungsberechtigten  


