Einverstandniserklarunq-
Kindergeburtstag Teilnehmer

Termin:

Uhrzeit

Hiermit erklare ich, dass ich wahrend unseres Besuches in dem HT16
Kletterzentrum fur die unten genannten Kinder mit Einverstandnis von
deren Eltern die Aufsicht fuhre. Die Kinder durfen in dem HT16
Kletterzentrum an einer Kletterveranstaltung teilnehmen und auch selbst
klettern.

Anzahl Vorname Nachname Geburtstag
Geburtstagskind

Die mit der Ausiibung des Klettersports verbundenen Risiken sind mir bekannt.
Ich bestatige, dass ich die Hallenordnung des HT16 Kletterzentrums
verstanden habe. Ich erkenne die Allgemeinen Geschéftsbedingungen /
Benutzerordnung inkl. Stornierungsbedingungen an.

Diese Einverstandniserkldrung gilt ohne zeitliche Begrenzung.

Ort/ Datum Unterschrift aufsichtspflichtige Person

Geschéftsstelle: Sievekingdamm 1- 20535 Hamburg- Telefon 040.251749-0 - E-Mail:

info@ht16.de
Hamburger Sparkasse BLZ 20050550 - Konto 1081
215 400 IBAN DE96200505501081215400 - BIC
HASPDEHHXXX
Steuernummer 17/433/03845
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