
 

 Hinweise zum Datenschutz finden Sie 

unter www.ampflwang.at 
Rubrik Datenschutz 

 

EINVERSTÄNDNISERKLÄRUNG 
für Minderjährige ab 14 Jahren 

Name und Vorname 
 
- Alleinerziehungsberechtigte/r:  ______________________________________ 
- beider Erziehungsberechtigter: (Achtung: Beide Namen notwendig!) 
 
 
_______________________________         ______________________________________ 
 
Adresse 
Straße, Hausnummer:  ______________________________________________________ 
 
Postleitzahl, Ort:   _____________ ____________________________________________ 
 
Telefonnummer:  ___________________________ E-Mail: _________________________ 
 
Hiermit erkläre/n ich/wir   mich/uns   damit einverstanden, dass meine/unsere Tochter/  
mein/unser Sohn 
 
Name   __________________________________     
 
Vorname  ________________________ 
                  (Name in Druckbuchstaben) 
 
geboren am: __________________ 
 
selbstständig und ohne Aufsicht in der Boulderanlage Ampflwang bouldern darf. 
Die mit der Nutzung der Boulderanlage verbundenen Risiken sind mir/uns bekannt.  
Ferner bestätige ich /bestätigen wir, die Benutzerordnung der Boulderanlage Ampflwang 
gelesen und verstanden zu haben. Ich/ Wir erkenne/n die Benutzerordnung mit mei-
ner/unserer Unterschrift an.  
 
Diese Erklärung ist beim erstmaligen Besuch der Boulderanlage Ampflwang im Original ab-
zugeben und bei jedem weiteren Besuch in Kopie dem Aufsichtspersonal auf Aufforderung 
vorzulegen. Diese Einverständniserklärung ist bis auf Widerruf gültig. 
 
Ich versichere / Wir versichern, dass mein/unser Sohn/  meine/unsere Tochter das  
14. Lebensjahr vollendet hat und über die erforderlichen Kenntnisse und Erfahrungen hin-
sichtlich der beim Bouldern erforderlichen Sorgfalt verfügt. Die Gegebenheiten der Boulder-
anlagen vor Ort sind mir /uns nach persönlicher Besichtigung bekannt. Eine Kopie dieser 
Einverständniserklärung hat der/die Minderjährige bei jedem Besuch der  
Boulderanlage bei sich zu führen! Zudem ist der/die Minderjährige zum Kauf einer Zeitkarte 
hiermit berechtigt.  
 
 
Ampflwang, am   ___________ __________________________ 
                                                            Alleinerziehungsberechtigte/r 
 
 
Ampflwang, am  ___________  ______________________ _______________________ 
                                                         Erziehungsberechtigter        Erziehungsberechtigte  
                                                             (Achtung: Beide Unterschriften notwendig!) 
 
Marktgemeinde Ampflwang im Hausruckwald, Hausruckstraße 12, 4843 Ampflwang  

http://www.ampflwang.at/

