
AlpinClub Berlin e.V., Sektion des Deutschen Alpenvereins

Vollmacht mit Einverständniserklärung
zur Beaufsichtigung Minderjähriger ohne entsprechende Sicherungskompetenz

..........................................................................
Name der/des Alleinerziehungsberechtigten

.......................................................................... ..........................................................................
Name der einen Erziehungsberechtigten Name des anderen Erziehungsberechtigten

.....................................................................................................................................................
Straße, Hausnummer Postleitzahl, Ort

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

Hiermit bevollmächtige/n ich/wir

.............................................................………………………………………........… (bevollmächtigte Person)
Name, Vorname

unter Beachtung der Haus-/Benutzungsordnung für die Nutzung der Kletteranlage Hüttenweg 43, 
Berlin-Zehlendorf, die Aufsichtspflicht 

für mein/unsere Kind/Kinder

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

........................................…………................................ geboren am .....................................................
Name des Kindes/
zu übernehmen.

Die bevollmächtigte Person ist berechtigt, im Rahmen eines Kurses weitere Einverständniserklärungen 
in meinem/unserem Namen abzugeben sowie notwendige Materialien auszuleihen. 
Die Risiken, die beim Sportklettern entstehen können, sind mir/uns bekannt. 
Die Nutzung der Kletteranlage ist ausschließlich unter Anleitung durch den/die anwesenden 
Trainer/Trainerin/Kursleitender gestattet, der/die für die klettersportlichen, sicherheitstechnischen 
und fachlichen Weisungen verantwortlich ist.
Die Aufsichtspflicht für mein Kind/meine Kinder verbleibt bei der bevollmächtigten Person.

Diese Vollmacht mit Einverständniserklärung gilt ohne zeitliche Begrenzung und kann jederzeit
schriftlich widerrufen werden.

Berlin, ............................................ ..........................................................................
Ort, Datum Alleinerziehungsberechtigte/r

Berlin, .........................................… ............................................... ................................................
Ort, Datum Erziehungsberechtigte Erziehungsberechtigter


