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E kI oo Sektion Frankfurt am Main des Deutschen Alpenvereins e V.
r a ru n g DAV Kletterzentrum Frankfurt am Main
. . . Homburger LandstraBe 283
fiir Lehrer:innen und Gruppenleitende 50433 Frankfurt am Main
069-954 15170
info@dav-klz-ffm.de
dav-klz-ffm.de
Lehrer:in/Gruppenleitende Schule/Einrichtung/Verein
Vor- und Nachname Name
StralBe, Hausnummer StralBe, Hausnummer
PLZ, Ort PLZ, Ort
Telefonnummer / E-Mail Telefonnummer / E-Mail

Ich erfiille alle Voraussetzungen, das DAV Kletterzentrum Frankfurt am Main mit einer Schulklasse
oder mir anvertrauten Gruppe besuchen zu kdnnen. Insbesondere liegen mir die
Einverstandniserklarungen aller Schilerinnen und Schiler und sonstiger Teilnehmenden sowie

die Erlaubnis der Schulleitung, der Einrichtung oder des Vereins vor. (Zutreffendes bitte ankreuzen)

|:| Ich Ubernehme die disziplinarische Aufsicht tber die Schulklasse/Gruppe. Die
fachliche Aufsicht Ubertrage ich auf die/den DAV-Trainer:innen des DAV
Kletterzentrums Frankfurt am Main.

|:| Ich verfige Uber eine anerkannte Ausbildung zur Betreuung von Schulklassen/
Gruppen und Ubernehme neben der disziplinarischen Aufsicht auch die fachliche
Aufsicht beim Klettern.

Ich habe die Benutzungsordnung des DAV Kletterzentrums Frankfurt am Main zur Kenntnis
genommen und erkenne diese an. Diese Erklarung gilt ohne zeitliche Begrenzung.

Ort, Datum Lehrer:in/Gruppenleitende
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