
Erklärung 
Aufsichtspersonen bei Kindergeburtstagen

Sektion Frankfurt am Main des Deutschen Alpenvereins e.V.  
DAV Kletterzentrum Frankfurt am Main 

Homburger Landstraße 283 
60433 Frankfurt am Main  

069-954 151 70 
 info@dav-klz-ffm.de 

dav-klz-ffm.de

__________________________________________ __________________________________________

Vor- und Nachname Aufsichtsperson Telefonnummer

__________________________________________ __________________________________________
Straße, Hausnummer E-Mail

__________________________________________ __________________________________________

PLZ, Ort Name des Kindes

__________________________________________ __________________________________________

Ort, Datum Aufsichtsperon

Ich erfülle alle Voraussetzungen, um mit dem mir anvertrauten Kind das DAV Kletterzentrum 
Frankfurt am Main zu besuchen. (Zutreffendes bitte ankreuzen) 

Ich übernehme die disziplinarische Aufsicht über das mir anvertraute Kind

Ich übertrage die fachliche Aufsicht  auf den/die DAV-Trainer:in des DAV 
Kletterzentrums Frankfurt am Main.

Die Benutzungsordnung habe ich zur Kenntnis genommen und erkenne diese an. Diese 
Erklärung gilt ohne zeitliche Begrenzung.


