
Persönliche Daten des Erziehungsberechtigten:

Vorname: Nachname:

Straße:

PLZ: Ort:

Telefon: EMail:

Hiermit erkläre ich mich einverstanden, dass unser Kind

Vorname: Nachname:

Geburtsdatum: DAV-Nr.:

das DAV Kletterzentrum Berlin zu Kletterzwecken nutzen darf, wenn diese/dieser mindestens 14 Jahre alt ist und über 
entsprechende Sicherungskompetenz verfügt. 
Ist keine Sicherungskompetenz vorhanden und/oder das Kind noch nicht 14 Jahre alt, darf das DAV Kletterzentrum 
Berlin nur mit entsprechend qualifizierter Anleitung genutzt werden Die anleitende/beaufsichtigende Person muss über 
die erforderlichen Kenntnisse und Erfahrungen hinsichtlich der beim Klettern anzuwendenden Sicherungs- und 
Klettertechniken verfügen. 
Die mit der Ausübung des Klettersports verbundenen Risiken sind mir bekannt. Ferner bestätige ich, dass ich die 
Benutzerordnung des DAV Kletterzentrum Berlin gelesen und verstanden habe. Es ist mir bekannt, dass die 
Benutzerordnung geändert werden kann und ich mich über den aktuellen Stand informieren muss. Ich erkenne die 
Benutzerordnung mit meiner Unterschrift in der aktuellen Version an.

Diese Einverständniserklärung gilt ohne zeitliche Begrenzung.

Wird dieses Dokument in einfacher Form unterschrieben, erklärt die unterschreibende Person, dass ihr das Sorgerecht 
allein zusteht. Ist das Sorgerecht geteilt, so müssen beide Erziehungsberechtigten gesondert unterschreiben.

Datum: Ort:

Unterschrift:

Ich bin damit einverstanden, dass meine Angaben zur Bearbeitung in der EDV gespeichert werden. Die 
Datenschutzerklärung habe ich zur Kenntnis genommen und akzeptiere diese. 

Datum: Ort:

Unterschrift:

DAV Kletterzentrum Berlin

Seydlitzstraße 1H
10557 Berlin

Einverständniserklärung
Minderjährige

Unternehmen: Adresse: Kontakt: Bankverbindung:
DAV Sektion Berlin e.V. DAV Kletterzentrum Berlin Tel.: 030-330998636 DAV Sektion Berlin e.V.
Seydlitzstraße 1K Seydlitzstraße 1H EMail: info@dav-kletterzentrum.de Berliner Sparkasse
10557 Berlin 10557 Berlin Web: dav-berlin.de BIC: BIC BELADEBEXXX
Reg.-Nr.: AG Charlottenburg VR 1083 B IBAN: IBAN DE20100500000190205733
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