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Einverständniserklärung 

für Minderjährige zum Klettern an der 
Sportkletterwand der Gemeinde Allershausen 

............................................................................ 
Name der/s Erziehungsberechtigten 

...................................................................................................................................................................... 
Straße, Hausnummer 

...................................................................................................................................................................... 
Postleitzahl, Ort 

...................................................................................................................................................................... 
Telefonnummer 

Hiermit erkläre/n ich/wir mich/uns damit einverstanden, dass unsere Tochter/ unser Sohn 

.................................................................................................. ....................................................... 
Name des Kindes geboren am 

ο am “betreuten Klettern“ gem. Benutzungsordnung 2.2. durch den TSV Allershausen / TSV Alpin 
teilnehmen darf 

und (nur bei Minderjährigen ab dem 14. Lebensjahr) 

ο die Kletterwandwand der Mehrzweckhalle in Allershausen zu Kletterzwecken außerhalb der 
Nutzungszeiten benutzten und falls nötig Klettermaterial ausleihen darf. Wir versichern, 
dass unsere Tochter/ unser Sohn die einschlägigen Sicherungstechniken beherrscht. 

(Zutreffendes bitte ankreuzen) 

Die Risiken, die beim Sportklettern entstehen können, sind mir/uns bekannt. Ich /wir bestätigen, dass 
ich/wir die Benutzungsordnung der Kletteranlage gelesen und verstanden haben. 

Mit der Unterschrift bestätige/n ich/wir, dass ich/wir die Anerkennung der Benutzungsordnung.  
Ferner willige/n ich/wir ein, dass der TSV Allershausen 1927 e.V. die in dieser Einverständniserklärung 
erhobenen personenbezogenen Daten zum Zwecke der Verwaltung der Kletterberechtigten 
verarbeiten und nutzen darf. Es gilt die Datenschutzrichtlinie des TSV Allershausen 1927 e.V. 

Diese Einverständniserklärung gilt ohne zeitliche Begrenzung. 

.......................................................... .......................................................................................................  
Ort, Datum Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten  

 


