Stand 22.06.2023

.. .. IG KLETTERN
EINVERSTANDNISERKLARUNG & MUNCHEN &

SUDBAYERN e.V.

MINDERJAHRIGE HEAVENS GATE

KLETTERN &
Telefon 089.200 03 07-0 - Fax 089.200 03 07-20 - info@heavensgate-muc.de - www.heavensgate-muc.de BOULDERN
Angaben zur minderjahrigen Person: ° BAYERNS
GIPFELSTURMER
Name
Vorname Das ausgefillte Formular und
eine Ausweiskopie des/der Er-
ziehungsberechtigten ist vor
StraRe, Hausnummer der Veranstaltung im Original
abzugeben.
Eine Kopie der Einverstdndnis-
PLZ ort erklarung ist bei jedem Besuch
mannl. weibl. divers vorzuzeigen.
Geburtsdatum

E-Mail-Adresse

Mitgliedsnummer IG Klettern M&S e.V. (falls vorhanden.)

Personenbezogene Daten 1. Erziehungsberechtigte*r Personenbezogene Daten 2. Erziehungsberechtigte*r
Name, Vorname Name, Vorname
Telefon tagsuber und mobil Telefon tagsuber und mobil

Hiermit erkldare/n ich mich/wir uns damit einverstanden, dass mein/unser Kind am 18. IG Bouldercup am
12.10.2024 teilnehmen darf.

Wir versichern, dass unser Kind das 14. Lebensjahr vollendet hat und Uber die erforderlichen Kenntnisse zur Sicherungstechnik
beim Klettern und/oder Bouldern und dem fachgerechten Umgang mit den verwendeten Ausrustungsgegenstanden verfiugt.
lInser Kind ist zur Entrichtung des Eintrittspreises, zum Kauf einer Jahresmarke und zum Entleihen von Ausristung gegen
Entgelt (z. B. Kletterseile, Sicherungsgerate, Klettergurt, Kletterschuhe etc.) berechtigt.

Die Risiken, die das Klettern und Bouldern mit sich bringen, sind mir/uns bekannt.

Mit meiner/unserer Unterschrift erkenne/n ich/wir auBerdem die Datenschutzordnung an und bestatige/n dass ich/wir die
Benutzerordnung (AGB) gelesen und verstanden, sowie sie mit meinem/unserem Kind ausfuhrlich besprochen habe/n. (Die
Benutzerordnung (AGB) und die Datenschutzrichtlinien, hangen in der Kletter- und Boulderhalle Heavens Gate aus und sind
online unter https://www.heavensgate-muc.de/benutzerordnung und https://www.heavensgate-muc.de/datenschutz einsehbar.)

Unterschreibt ein Elternteil allein, erklart er/sie mit seiner/ihrer Unterschrift zugleich, dass ihm/ihr das Sorgerecht allein zusteht.


Alina Schürholz
Rechteck

Alina Schürholz
Rechteck

Alina Schürholz
Rechteck

Alina Schürholz
Rechteck

Alina Schürholz
Rechteck
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