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Einverständniserklärung für die Durchführung eines im  
UP-DAV Kletterzentrum Oldenburg veranstalteten Klassen/-Gruppenklettern 
 
Kontaktdaten der/des Anmeldenden 

Name der Einrichtung: _______________________________________________ 

Name: _______________________        Vorname: ________________ 

Straße: ______________________              PLZ/Ort: _________________      

Telefon: _____________________        Mobil: __________________ 

E-Mail: ______________________        

            

Mit Unterzeichnung dieser Erklärung bestätige ich, dass ich die Allgemeinen 
Geschäftsbedingungen des UP-DAV Kletterzentrum Oldenburg zur Kenntnis genommen und 
ein Exemplar erhalten habe.  

Insbesondere bestätige ich, dass ich die in den AGB enthaltenen Boulder- und Kletterregeln 
gelesen und verstanden habe. 
Die Risiken, die beim Bouldern und Klettern entstehen können, sind mir bekannt. 
 
Ferner versichere ich, dass ich für alle etwaigen minderjährigen Teilnehmer*innen die 
schriftliche Einverständniserklärung der/des Erziehungsberechtigten für die Teilnahme an 
einem Klassen-/Gruppenklettern im UP-DAV Kletterzentrum Oldenburg eingeholt habe. Die in 
den AGB enthaltenen Kletter- und Boulderregeln wurden ausführlich besprochen. Auf 
Nachfrage kann eine Liste mit vollständigen Namen und Geburtsdaten der Teilnehmer*innen 
vorgelegt werden. 
 
 
 
 
Wardenburg, den ________________ 

 
Unterschrift Auftraggeber*in: ___________________________________  

 


