
 

AUFSICHTSÜBERNAHMEERKLÄRUNG  
für Minderjährige  
im DAV Kletterzentrum Waldkraiburg der Sektion Mühldorf a. Inn 
des Deutschen Alpenvereins (DAV) e. V. 
 
 
 
Name: Aufsichtsperson: 
  
................................................................................  
 
................................................................................ .............................................................  
Adresse:  
 
Straße, Hausnummer: ……………………………………………………………………………………………  
 
Postleitzahl, Ort: ………………………………………………………………………………………………….. 
  
Telefonnummer: …………………………………………………………………………………………………  
 
 
 
Hiermit erkläre ich, dass ich befugtermaßen die Aufsichtspflicht über 
 
 
_______________________________________________   ______________ 
(Name in Druckbuchstaben)                               (geboren am) 
 
 
_______________________________________________   ______________ 
(Name in Druckbuchstaben)                               (geboren am) 
 
 
_______________________________________________   ______________ 
(Name in Druckbuchstaben)                               (geboren am) 
 
 
_______________________________________________   ______________ 
(Name in Druckbuchstaben)                               (geboren am) 
 
 
übernehme. 
Ich erkläre daß die Eltern oben genannter Minderjähriger einverstanden sind daß die Minderjährigen 
unter meiner Aufsicht das Kletterzentrum Waldkraiburg  zu Kletterzwecken benutzten und falls nötig 
Klettermaterial des Ausrüstungsverleihs entleihen dürfen. Die mit der Ausübung des Klettersports 
verbundenen Risiken sind mir und den Eltern bekannt.  
Diese Erklärung ist bis auf Widerruf gültig.  
 
 
 
 
 

Ort, Datum................................ ........................................................  
    Aufsichtspflichtiger  

  


