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Einverständniserklärung zur Übernahme der Aufsichtspflicht für eine minderjährige Person  

Name und Anschrift des Erziehungsberechtigten: 

___________________________________________________________________________ 

Telefonnummer:  

_________________________________________   

E-Mail-Adresse: 

_________________________________________   

Name des minderjährigen Kindes: 

_________________________________________   

Geburtsdatum des Kindes: 

_________________________________________   

Name der aufsichtsführenden Person: 

_________________________________________   

Beziehung zur minderjährigen Person (z. B. Freund/in, Trainer/in, Verwandter):  

_________________________________________   

Hiermit erkläre ich, dass die oben genannte Person die Aufsichtspflicht für mein Kind während des Aufenthalts 

am Kletterturm Öhringen übernimmt. Diese Person ist berechtigt, mein Kind während der gesamten 

Aufenthaltsdauer zu beaufsichtigen und notwendige Entscheidungen im Sinne der Sicherheit und des 

Wohlergehens meines Kindes zu treffen.   

Mir ist bewusst, dass der Kletterturm Öhringen sowie dessen Betreiber keine Haftung für Schäden oder 

Verletzungen übernehmen, die durch die Aufsichtsperson oder mein Kind verursacht werden. Ich versichere, 

dass mein Kind körperlich und gesundheitlich in der Lage ist, an den Aktivitäten teilzunehmen.   

Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind unter der Verantwortung der oben genannten Person am 

Kletterturm Öhringen teilnimmt.   

Ort, Datum: 

_________________________________________   

Unterschrift des Erziehungsberechtigten: 

_________________________________________  


