
  

 
  

 

 

 

Erklärung für Aufsicht führende 
Personen bei Kindergeburtstagen 

DAV-Kletterzentrum Frankfurt/Main 
 
 
 

Erklärung 
 

 
 

     
Vorname und Nachname der Aufsicht führenden Person 

 
 

  /       /         
Str. / PLZ / Ort    

 
 
 

      

Telefonnummer     Telefonnummer 

 

 

_________________________________________ 
E-Mail 

 
Hiermit erkläre ich, dass ich alle nötigen Voraussetzungen erfülle, das Kletterzentrum 
Frankfurt/Main mit einem Kindergeburtstag zu besuchen.  
 

 Ich übernehme die disziplinarische Aufsicht über die mir anvertrauten Kinder. 
 

 Die fachliche  Aufsicht übertrage ich auf die/den Trainer des Kletterzentrum 
Frankfurt/Main. 

 
Corona-Ergänzung: 
 
Für den Fall, dass es zu einer Nach-/Rückverfolgung für Besucher des Kletterzentrums durch 
eine Behörde o.Ä. kommt: 

 

 Halte ich alle Kontaktdaten der Teilnehmer für mindesten 6  Wochen bereit 
 

 Stelle diese auf Verlangen des Kletterzentrums diesem umgehend zur Verfügung 
 
 
 
Mit der Unterschrift bestätige ich ebenfalls, dass ich die Benutzungsordnung 
anerkenne. 

 
 
 
 

      

Ort, Datum      Unterschrift  Aufsichtsperson 
 

 
 
 
 
 

Kletterzentrum Frankfurt/Main – Homburger Landstr. 283 – 60433 Frankfurt am Main 

info@dav-klz-ffm.de 


