T

A

3
4. Ewersbach
% X

Telefonnummer

Hiermit erklare ich mich damit einverstanden, dass mein Kind

Name des Kindes Geburtsdatum

die Boulderwand des TV 1893 Ewersbach e.V. selbstandig und unter Anleitung
eines Ubungsleiters benutzen darf. Die Risiken, die beim Bouldern entstehen
kénnen, sind mir bekannt. Ich bestatige, dass ich die Hallen- & Boulderregeln
gelesen habe und erklare mich mit ihnen einverstanden.

Diese Einverstandniserkldarung gilt ohne zeitliche Begrenzung bis zum Widerruf
in Textform. Der unterzeichnende bestatigt, dass das Einverstandnis mit allen
Sorgeberechtigten des Kindes im Einklang erteilt wird.

Ort, Datum Sorgeberechtigter
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