
Daten der erwachsenen oder minderjährigen Person, die Bouldern in Anspruch nimmt :
 (bitte ausfüllen)

 Vorname, Name

 Straße, Hausnummer

 PLZ, Ort

 Geburtsdatum

 Telefon

 E-Mail-Adresse

 Kundennummer

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Bedingungen + Einverständniserklärung _ allgemein und für Erwachsene :

Ich bestätige hiermit, den Boulderbereich auf eigene Verantwortung zu nutzen, die Hausordnung der Aktiva GmbH in der 

jeweils aktuell gültigen Fassung gelesen und verstanden zu haben, die Bestimmungen der Hausordnung und die Anleitungen 

des Aktiva Personals ausnahmslos einzuhalten. Für selbstverschuldete Schäden an Personen, Garderobe, Gegenständen 

und Wertsachen übernimmt die Aktiva GmbH keine Haftung.

 Ort, Datum,     Unterschrift
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Bedingungen + Einverständniserklärung _ ergänzend für Minderjährige :

Hiermit bestätige ich die Nutzung des Aktiva Boulderbereichs durch mein Kind unter Anerkennung der oben genannten 

allgemeinen Bedingungen, die ich meinem Kind erläutert habe. Als gesetzlicher Vertreter übernehme ich die Haftung für 

die entstandenen Schäden.

 Nutzung durch Minderjährige (ist die oben genannte Person minderjährig, zutreffendes bitte ankreuzen):

| _ | in meiner Begleitung (erforderlich bis zur Vollendung des 14. Lebensjahrs)

| _ | in Begleitung der aufsichtsberechtigten Person:      

| _ | ohne Begleitung (ab Vollendung des 14. Lebensjahrs)

Ort, Datum  Unterschrift des gesetzlichen Vertreters  +    Name, Vorname in Druckbuchstaben
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Aktiva
Bouldern+Klettern
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