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Lehrer- Betreuer — Formular
fur den Benutzung unseres Hochseilgartens

Name der Schule / Einrichtung / Vereins:

Anschrift der Schule / Einrichtung / Vereins:

Telefonnummer der Schule / Einrichtung / Vereins:

Lehrer /aufsichtsverpflichteter
volljahriger Begleiter / Betreuer:

Anzahl der teilnehmenden Schiiler / Kinder / Jugendlichen

1.bis 6. Klasse:

ab 7. Klasse:

Ich versichere durch meine Unterschrift, dass ich die Allgemeinen
Geschaftsbedingungen (AGB’s) des Kletterwaldes gelesen und verstanden habe
und diese vorbehaltlos akzeptiere. Weiterhin wurden diese AGB’s mit den
Schulern / Kindern / Jugendlichen besprochen. Diesem Formular liegt fur alle
Teilnehmer eine entsprechende Einverstandniserklarung der Sorgeberechtigten
bei.

Datum:

Unterschrift:




