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Haltern

Selbstauskunft / Einverstandniserkldrung
Bitte leserlich ausfillen:

Erwachsene / Sorgeberechtigter: Kinder:
(auch ausfullen, wenn man nicht klettert)

Name, Vorname Name, Vorname, Alter - Kind 1
StralRe, Nr Name, Vorname, Alter - Kind 2
Plz, Ort Name, Vorname, Alter - Kind 3

Wurde bei dir oder einem deiner Kinder eine der folgenden Beschwerden in letzter Zeit festgestellt?
Zutreffendes bitte unterstreichen und unten auf der Linie kurz erlautern:
Herzerkrankung, Anfallsleiden (z. B. Asthma, Epilepsie), Riickensché&den, Krankheiten oder sonstige

physische oder psychische Beeintrachtigungen, die beim Begehen des Kletterwaldes eine Gefahr fur die
eigene Gesundheit oder die anderer Personen darstellen kénnten. Ggf. ist der Hausarzt zu konsultieren.

Einverstiandniserklarung der Sorgeberechtigten bei Minderjahrigen
(Nur ausfillen wenn Teilnehmer unter 18 Jahren; Zutreffendes bitte ankreuzen!)

[ ] Kids-Parcours

Mein Kind klettert nur auf den drei Kids-Parcours und wird dabei von einem Erwachsenen vom Boden
aus begleitet. Der Erwachsene betreut maximal 8 Kinder gleichzeitig. Bei gesonderten Gruppen-
programmen werden die Kinder von einem ausgebildeten Trainer begleitet.

[ ] Hohe Parcours: Kind ist zwischen 8 und 12 Jahren

Mein Kind wird die ganze Zeit von einem Erwachsenen kletternd begleitet. Der Erwachsene betreut
maximal 3 Kinder gleichzeitig. Bei gesonderten Gruppenprogrammen begleiten ausgebildete Trainer die
Gruppe wahrend des gesamten Aufenthalts (keine Betreuung durch Erwachsene notwendig).

[ ] Hohe Parcours: Kind ist zwischen 13 und 17 Jahren
Ich bin damit einverstanden, dass sich mein Kind in Kleingruppen selbststandig im Parcours bewegt.
[ | BogenschieBen / TeamTraining / Kombiprogramm

Beim Bogenschiel3en / TeamTraining / Kombiprogramm begleiten ausgebildete Trainer die Gruppe
wahrend des gesamten Aufenthalts.

Hiermit erlaube ich in meiner Eigenschaft als Erziehungsberechtigte(r) o.g. Kind(er), den Kletterwald
Haltern zu besuchen.

Datum, Unterschrift:




