
Einverständniserklärung  

zur Teilnahme am Kletter-Dich-Stark Training 

 

........................................................................ 

Name der/s Alleinerziehungsberechtigten 

 

.........................................................................                  ..........................................................................  

Name der Erziehungsberechtigten    Name des Erziehungsberechtigten  

 

................................................................................................................................................................... 

Straße, Hausnummer 

 

................................................................................................................................................................... 

Postleitzahl, Ort  

 

................................................................................................................................................................... 

Telefonnummer  

 

 

 

Hiermit erkläre/n ich/wir mich/uns damit einverstanden, dass unsere Tochter/unser Sohn 
 

.....................................................................................  geboren am...................................................  

Name des Kindes  

 

am Rundherum-Stark-Training im Cube Kletterzentrum in Kooperation mit Kinder 

Löwenstark (Petra Herr) teilnehmen darf. Die Risiken, die beim Sportklettern entstehen 

können, sind mir/uns bekannt. Ich /wir bestätigen, dass ich /wir die Benutzungsordnung der 

DAV-Kletteranlage Cube DAV Kletterzentrum Wetzlar gelesen und verstanden haben. Mit 

der Unterschrift bestätige/n ich/wir, dass ich/wir die Benutzungsordnung anerkenne/n.  

 

................................................................................   .............................................................................. 

Ort, Datum             Alleinerziehungsberechtigte/r 

 

 

 .........................................................   ...............................................   ................................................. 

Ort, Datum               Erziehungsberechtigte            Erziehungsberechtigter 


