epia Kletterwald

Einverstandniserklarung Erziehungsberechtigte

Name des/der Erziehungsberechtigten

Vorname

StraRRe

PLZ, Ort

Telefon-Nummer fiir eventuelle Notfalle

Hiermit erkldre ich mich damit einverstanden, dass mein Kind / meine Kinder:

Name des Kindes Geburtsdatum

im SKYPARK epia Kletterwald, Schwéabisch Gmiind ohne Erziehungsberechtigte/n klettern
darf. Ich habe mein Kind/meine Kinder Gber die Regeln und Hinweise fiir die Nutzung des
Kletterwaldes informiert und angehalten, den Anweisungen der Trainer Folge zu leisten.

Datum Unterschrift




