Startzeit*:

jmn Qe
RiUGEN\e STRALSUND

Einverstandniserklarung

fir den Kletteraufenthalt im Kletterwald Rugen-Stralsund am:

Hiermit erlaube ich als Erziehungsberechtigter (Name, Vorname & Anschrift, Telefon o.
Email)

meinem Sohn / meiner Tochter:

geboren am
meinem Sohn / meiner Tochter:

geboren am
meinem Sohn / meiner Tochter:

geboren am

den Besuch im Kletterwald Rugen-Stralsund in Altefahr. Ich bestatige hiermit, dass ich die
Benutzerregeln gelesen und verstanden habe. Ich habe die Benutzungsregeln den / dem
Minderjahrigen vermittelt und erklart. Mir ist bewusst, dass sich die oben genannten
Personen eigenverantwortlich auf dem gesamten Areal bewegen.

Ort, Datum Unterschrift des / der Erziehungsberechtigten

Wir richten uns nach der Datenschutzverordnung DSGVO. Wir nutzen lhre Daten
ausschlieBlich zum Zwecke der Absicherung wéhrend der Kletterzeit. Die Daten werden
nicht gespeichert und nicht an Dritte weiter gegeben und auch ordnungsgeman vernichtet.
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