
 

 

 

 

KLETTERWALD STEINAU 

Einverständniserklärung 
 

der Erziehungsberechtigten von Minderjährigen für d as Klettern  
im Kletterwald Steinau 

 
 
 
Hiermit erlaube ich als Erziehungsberechtigter den Besuch des Kletterwalds von: Vor- und Nachname/n 
mit Geburtsdatum 
 
 
 

1._____________________________________ Geb. ________________________ 

 

2._____________________________________ Geb. ________________________ 
 

3._____________________________________ Geb. ________________________ 
 

4._____________________________________ Geb. ________________________ 

 
5._____________________________________ Geb. ________________________ 

 
 

 

Ich habe die Allgemeinen Geschäftsbedingungen gelesen und akzeptiert. Mir ist bewusst, dass sich die 
oben genannte/n Person/en ohne Aufsicht eines Erwachsenen frei im Waldklettergarten bewegen 
darf/dürfen. Bei Unfällen oder Verletzungen und daraus resultier enden Schäden bei  
minderjährigen Teilnehmern, die durch unsachgemäße Benutzung der Sicherheitsausrüstung 
bzw. bei Verstößen gegen die Allgemeinen Geschäftsb edingungen hervorgerufen werden, 
übernimmt der Betreiber keine Haftung. 
 
 
___________________________________     ________________________________ 
Datum, Ort                                     Unterschrift 


