
   

       Memellandstr. 2 
          24537 Neumünster
          04321 9656603
         info@ropeXcourse.de

Einverständniserklärung
Namen der Erziehungsberechtigte ..................................................................       

Straße, Hausnummer   ..................................................................

Postleitzahl, Ort    ..................................................................

Telefon     ..................................................................

E-mail      ..................................................................

Hiermit erklären wir uns einverstanden, dass unsere Tochter/ unser Sohn

Name ...........................................   Geboren am ..................................

Krankheiten, Allergien, Besonderes .........................................................................

...................................................................................................................................

den ropeXcourse Hochseilparcours im Erlebniswald Trappenkamp mit dem dazu 
gehörenden Klettermaterial (Sicherheitsgurte, Helme) benutzen darf. Die mit der 
Ausübung des Klettersports verbundenen Risiken sind uns bekannt.

Die ropeXcourse Nutzungseinweisungen werden akzeptiert.

Diese Einverständniserklärung hat der/die Minderjährige immer bei 
sich zu führen!

 

..............................................................................................................................................
Ort, Datum    Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten


