Stand 23.04.2021

EINVERSTANDNISERKLARUNG & MONCHEN &

SUDBAYERN e.V.

TEILNAHME KINDERGEBURTSTAG

Telefon 089.200 03 07-0 - Fax 089.200 03 07-20 - info@heavensgate-muc.de - www.heavensgate-muc.de BOULDERN

HEAVENS GATE
KLETTERN &

Angaben zum teilnehmenden Kind: ®
BAYERNS
BESTE .
GIPFELSTURMER

Name

Vorname

StraRe, Hausnummer

PLZ Oort

mannl. weibl. divers
Geburtsdatum

E-Mail-Adresse

Mitgliedsnummer IG Klettern M&S e.V. (falls vorhanden)

Personenbezogene Daten 1. Erziehungsberechtigte*r Personenbezogene Daten 2. Erziehungsberechtigte*r
Name, Vorname Name, Vorname
Telefon tagsuber und mobil Telefon tagsuber und mobil

Hiermit erkldre/n ich mich/wir uns damit einverstanden,
dass mein/unser Kind an der Veranstaltung

"Kindergeburtstag" von

am

Verantwortliche Person

teilnimmt.

Die Risiken, die das Klettern und Bouldern mit sich bringen, sind mir/uns bekannt.

Mit meiner/unserer Unterschrift erkenne/n ich/wir auBerdem die Datenschutzordnung an und bestatige/n dass ich/wir die
Benut-zerordnung (AGB) gelesen und verstanden, sowie sie mit meinem/unserem Kind ausfuhrlich besprochen habe/n. (Die
Benutzer-ordnung (AGB) und die Datenschutzrichtlinien, hangen in der Kletter- und Boulderhalle Heavens Gate aus und sind
online unter https://www.heavensgate-muc.de/benutzerordnung und https://www.heavensgate-muc.de/datenschutz einsehbar.)

Diese Einverstandniserklarung gilt bis auf Widerruf. Der Widerruf muss schriftlich erfolgen.

Unterschreibt ein Elternteil allein, erklart er/sie mit seiner/ihrer Unterschrift zugleich, dass ihm/ihr das Sorgerecht allein zusteht.

Ort, Datum Unterschrift 1. Erziehungsberechtigte*r Unterschrift 2. Erziehungsberechtigte*r



	Name Minderjährige*r: 
	Vorname Minderjährige*r: 
	Name, Vorname 1: 
	 Erziehungsberechtigte*r: 

	Name, Vorname 2: 
	 Erziehungsberechtigte*r: 

	Telefon 1: 
	 Erziehungsberechtigte*r: 

	Telefon 2: 
	 Erziehungsberechtigte*r: 

	Straße, Hausnummer: 
	Ort/Datum: 
	Unterschrift 1: 

	Unterschrift 2: 

	Postleitzahl: 
	Wohnort: 
	Geburtsdatum Minderjährige*r: 
	Kontrollkästchen Geschlecht männlich: Off
	Kontrollkästchen Geschlecht weiblich: Off
	Kontrollkästchen Geschlecht divers: Off
	E-Mail-Adresse: 
	Mitgliedsnummer IG Klettern: 
	Name, Vorname: 
	Datum, Uhrzeit: 
	Buchende Person: 


