&

7S

joWAN? @/

NAME UND VORNAME
(ALLEINERZIEHUNGSBERECHTIGTE/R)

NAME UND VORNAME
(BEIDER ERZIEHUNGSBERECHTIGTER)

STRASSE, HAUSNUMMER

POSTLEITZAHL, ORT

TELEFONNUMMER

E-MAIL

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

Name Vorname

selbststandig und ohne Aufsicht an der Stidwand des ASV Dachau bouldert

Die mit der Nutzung der Siidwand verbundenen Risiken sind uns bekannt. Ferner bestatige/n ich/wir, dass ich/wir
die Benutzerordnung der Stidwand des ASV Dachau gelesen und verstanden haben. Ich/wir erkennen die Benutzerordnung
mit meiner/unserer Unterschrift an. Diese Erklarung ist beim erstmaligen Besuch der Stidwand im Original bei der
ASV Dachau Geschaftsstelle abzugeben bzw. in den dafiir vorgesehenen Briefkasten der Siidwand einzuwerfen

Diese Einverstandniserklarung ist bis auf Widerruf giiltig

Ich/wir versichere/versichern, dass mein/unser Sohn/ meine/unsere Tochter das 14. Lebensjahr vollendet hat und
tiber die erforderlichen Kenntnisse und Erfahrungen hinsichtlich der beim Bouldern erforderlichen Sorgfalt
verfiigt. Die Gegebenheiten der Stidwand vor Ort sind mir/uns nach personlicher Besichtigung bekannt. Eine Kopie

dieser Einverstandniserklarung hat der/die Minderjahrige bei jedem Besuch der Siidwand bei sich zu fiihren!

Zudem ist der/die Minderjahrige zum Kauf einer Eintrittskarte hiermit berechtigt.

Ort, Datum Alleinerziehungsberechtigte/r

Ort, Datum Erziehungsberechtigte/r Erziehungsberechtigte/r



