Erklarung fiir Aufsicht filhrende Personen im v,
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Erklarung von Aufsicht fiihrenden Personen (Schulen)

Name der Aufsicht fihrenden Person

Name der Schule; StraRe; Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Mobilnummer

Hiermit erklare ich, dass ich alle nétigen Voraussetzungen erfiille, das Kletterzentrum Siegerland
zu besuchen.

Ich Ubernehme die disziplinarische Aufsicht tiber die mir anvertrauten Kinder.

O Die fachliche Aufsicht libertrage ich auf den/die Trainer/-in des
Kletterzentrums Siegerland.

O Die Einverstandniserklarung (en) der Eltern liegt/liegen mir vor.

Ich verfuge Giber eine anerkannte Ausbildung (DAV-Ausbildung/Lehrerausbildung , Klettern an

O kinstlichen Kletterwanden) zur Betreuung von Klettergruppen und tibernehme neben der

disziplinarischen Aufsicht auch die fachliche Aufsicht beim Klettern. Lt. Erlass 18-23 Nr. 2
Stand: 26-11-14 HW

Mit der Unterschrift bestatige ich ebenfalls, dass ich die Benutzungsordnung des
Kletterzentrums Siegerland anerkenne.

Diese Erklarung gilt ohne zeitliche Begrenzung.

Ort, Datum Unterschrift Aufsichtsperson



