
Namen der Erziehungsberechtigten

Hiermit erklären wir uns einverstanden, dass unsere Tochter/ 
unser Sohn
 
Name                                             

Geboren am
                                   
Krankheiten, Allergien, Besonderes
 

den Hochseilgarten High Spirits in Kiel Falckenstein mit dem dazu 
gehörenden Klettermaterial ( Sicherheitsgurte, Helme) benutzen 
darf. Die mit der Ausübung des Klettersports verbundenen Risiken 
sind uns bekannt. 

Die High Spirits Nutzungsbedingungen werden akzeptiert (lesen Sie 
diese bitte unter www.highspirits-kiel.de unter „Downloads“ durch).

Diese Einverständniserklärung hat der/die Minderjährige immer bei 
sich zu führen!

Ort, Datum                       Unterschrift des/der Erziehungsberech-
tigten

             

.................................................................

................................................................................................................

..............................................................

..............................................................

..................................................................................................

High Spirits
Jochen Wagner &
Peter Hempe GBR

Einverständniserklärung

...............................................................................................................

Telefon 0431/ 3104947
www.highspirits-kiel.de
info@highspirits-kiel.de

Postadresse
Holtenauerstr. 273
24106 Kiel
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