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Telefon, Email (opticnal)

Hiermit erkldre ichi mich einverstanden, dass mein Kind

geboren am

(Name, Varname),
{Geburtsdatumy,

bis zum 14. Lebensjahr unter Aufsicht einer voifjihrigen Begleit-
person die ZENIT Boulderhaile Osnabriick und deren Angebote als

Kunde nutzen darf.

zwischen dem 14. und 18. Lebensjahr seibststdndig und ohne
Aufsicht die ZENIT Boulderhalle Osnabriick und deren Angebate

als Kunde nutzen dasf.

Durch meine Unterschrift bestatige ich, dass mir die Risiken durch das
Ausiiben des Bouidersports bekannt sind. Mir wurden die Nutzungsbe-
dingungen der ZENIT Boulderhalie Osnabriick vorgelegt, ich habe diese
gelesen und meinem o.g. Kind erldutert. Als Erziehungsberechtigte/r hafte

ich f{ir Schdden, die mein Kind verursacht.

Ort. Datum und Unterschrift des Erziehungsberechtigten



