
EINVERSTÄNDNISERKLÄRUNG
für Minderjährige ab dem 14. Lebensjahr

.................................................................................................
Name, Vorname der*s  Sorgeberechtigten

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

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

.........................................................................................................................................................................................................
Telefonnummer

Hiermit erkläre ich mich damit einverstanden, dass mein Kind 

....................................................................................................  geboren am ......................................................
Name des Kindes                                                                                                           Geburtsdatum

das UNTERWEGS - DAV Kletterzentrum Bremen des Deutschen Alpenverein Sektion 
Bremen e. V. selbständig und ohne Aufsicht zu Kletterzwecken benutzen und falls 
nötig Klettermaterial ausleihen darf. Ich versicher, dass mein Kind das 14. Lebensjahr 
vollendet hat und den fachgerechten Umgang mit den (geliehenen) 
Ausrüstungsgegenständen beherrscht. Die Risiken, die beim Sportklettern entstehen 
können, sind mir bekannt. Ich bestätige, dass ich die Benutzungsordnung gelesen 
habe und erkläre mich mit ihr einverstanden. Diese Einverständniserklärung gilt ohne 
zeitliche Begrenzung bis zum Widerruf in Textform. Der/Die Unterzeichner*in 
bestätigt, dass das Einverständniss mit allen Sorgeberechtigten des Kindes im 
Einklang erteilt wird.

...............................................………….   .....................................................................................................................
Ort, Datum Sorgeberechtigte*r


