Einverstandniserklarunq-
Gruppen/Schulen Teilnehmer

Datum/Uhrzeit; Ansprechpartner:

Gruppe/Schule:

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

Anzahl Vorname Nachname Geburtstag

[

P
3
4
5
6
7
8
)

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

Diese Einverstandniserklarung gilt ohne zeitliche Begrenzung.

Ort/ Datum Unterschrift aufsichtspflichtige Person

Im Rahmen unserer Kommunikation und Leistungserbringung verarbeiten wir personenbezogene Daten. Diese werden von uns vertraulich
behandelt und nach den geltenden Gesetzen — insbesondere der Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) und des Bundesdatenschutzgesetzes
(BDSG) — verarbeitet. Mehr Informationen zur Datenverarbeitung und zu lhren Rechten erhalten Sie unter
https://www.ht16.de/verein/datenschutzerklaerung/
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