If. Nr.:

Benutzer- Einverstandniserklarung fir Schulklassen

Es wird bestatigt, dass die auf diesem Formular genannte Person psychisch und physisch normal
belastbar ist bzw. beim Vorliegen besonderer Indikationen Kontakt mit der/dem Trainer/in
aufnehmen wird. Die Teilnahme an den Aktivitiaten findet auf eigene Verantwortung statt. Die
Intensitat und das AusmaR der korperlichen Betatigung wird selbst bestimmt.

Bei Regen oder Gewitter hat der Teilnehmer keinen Anspruch auf Riickerstattung des
Eintrittspreises.

Bitte beachten Sie die Benutzungserkldarung BE der Seilgarten Prora KG. Durch die Unterschrift
werden die BE des Seilgarten Prora, Uwe Hausler, Strandstr. 82 in 18609 Ostseebad Binz OT Prora
anerkannt und versichert diese gelesen und verstanden zu haben. Mit diesem Formular unterstiitzen
Sie uns in der Gewahrleistung Ihrer Sicherheit im Klettergarten. Die Informationen unterliegen
strengstem Datenschutz und dienen der Vermeidung von Verletzungen und der bestmoglichen
medizinischen Versorgung.

Name, Vorname des Teilnehmers Alter
Anschrift (Stralle, PLZ, Wohnort) Telefonnummer fiir Notfille
Datum, Ort Unterschrift

(bei Minderjdhrigen des Erziehungsberechtigen oder
der beaufsichtigenden erwachsenen Begleitperson)

Indikation bitte ankreuzen Ja

Nein

Herz-Kreislauferkrankungen (z.B. Herzklappenfehler, Herzinfarkt, Blutdruckhoch- oder
-niederdruck)

Kurzatmigkeit

Verletzungen des Bewegungsapparates

Verletzungen des Stlitzapparates (z.B. Wirbelsaulenbeschwerden, Riickschmerzen)
auch wenn diese langer zurilckliegen

Operationen

Chronische Erkrankungen (z.B. Asthma, Epilepsie, Diabetes)

Allergien gegen Wespen- oder Bienenstiche

Alkohol- oder Medikamenteneinnahme

Schwangerschaft

Sonstiges:

Der Seilgarten Prora versichert lhre Daten nicht an Dritte weiterzugeben.




