DAV \
KLETTERZENTRUM 3

\ BERLIN ,
Deutscher Alpenverein
Sektion Berlin

Anfrageformular fiir Schulen/soziale Einrichtungen und Sportvereine
...und DAV-Landeskader (LK) 01.05.2022

Far Schulen/soziale Einrichtungen gelten die Eintrittspreise der Kategorie Mitglied Sektion Berlin,
Trainerstunden werden mit 30 Euro pro Stunde und Trainer berechnet.

Wir empfehlen einen Betreuungsschlissel von maximal eins zu neun.

Fur Sportvereine mit Kletterabteilungen gelten die Eintrittspreise der Kategorie Mitglied andere
Sektion, Trainerstunden werden mit 30 Euro pro Stunde berechnet.

Termine nur nach vorheriger Absprache mit der Betriebsleitung und mit vollstandig ausgefllter
Liste ,,Veranstaltung Schule / soziale Einrichtung*

Vorab aufzunehmende Daten

Einrichtung mit Name und
Anschrift

Verantwortlicher fir die
Veranstaltung
Telefonnummer flr Rickfragen

Angefragt durch
(falls nicht wie oben)

Altersbereich der Teilnehmer

Anzahl der Teilnehmer

Material vorhanden oder
bendtigt (wenn bendtigt, was?)
Trainer benétigt? Wie viele?

Gewiinschter Termin und Dauer
(Wochentag und Uhrzeit)

Einmalig oder regelmaliig
(von Datum bis Datum)

Sonstiges

Daten aufgenommen am durch




DAV v
| KLETTERZENTRUM 35
\ p BERLIN

Kletterveranstaltung einer Schule / sozialen Einrichtung / ...

Deutscher Alpenverein
Sektion Berlin

auch DAV-Landeskader und Vereine

Hiermit bestétige ich, dass ich im Auftrag der/des

eine Kletterveranstaltung mit Schiilern/Teilnehmern dieser Einrichtung betreue, die notwendigen
Sicherungstechniken beherrsche und im Rahmen dieser Veranstaltung die Aufsicht und Anleitung
fiir die unten genannten Schiiler/Teilnehmer {ibernehme oder diese an geeignetes Personal delegiere.
Ich erkenne die Benutzungsordnung des DAV Kletterzentrums Berlin, SeydlitzstraBe 1H, 10557

Berlin an.

Der/Die Termin(e) fINden StAtt AIN: .......evviiiiiiiiiiiiiiiiiiee et e eeerrrre e e e e eeerrarrreeeeeeeeeeaarrereeeas

Berlin,den ....covveeeeeeeeeeennnnn.

Wochentag  von...bis Uhr von Datum...bis Datum

VerantWortliCher .. ..oooovvvveeieiiiiieiiieeeee et

VerantWortliChET .. ..oooovvveneeee e
Unterschrift

O vorl. abger. O abger.

Teilnehmerliste

Trainer Trainer Trainer

Datum

Uhrzeit

Vorname

Nachname Unterschrift

10

11

12
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