Formular zur Begleitung von — TOP_
Kindergeburtstagen T

Stuttgarter Stralle 47

73230 Kirchheim unter Teck
info@topboulder-kirchheim.de
www.topboulder.com

Name, Vorname Aufsichtsperson

Stralle und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Telefonnummer E-Mail

Ich begleite heute eine Geburtstagsgruppe bei ihrem Besuch bei TOP Boulder
Kirchheim. Die j bersicht mit den Namen und Altersangaben aller teilnehmenden Kinder
habe ich vollst®ndig ausgef; lIt (siehe R¢ ckseite).

Mit meiner Unterschrift best®tige ich

, dass ich berechtigt bin, die minderj®hrigen Teilnehmer w2hrend ihres Aufenthalts zu
betreuen und alle notwendigen Erkl2rungen f¢r die Nutzung der Anlage sowie
gegebenenfalls f¢r den Ausr¢stungsverlein abzugeben. Mir ist bekannt, dass die
Aufsicht durch das Team von TOP Boulder Kirchheim ausschlieClich w2hrend des
gebuchten Zeitraums des Geburtstagsangebots erfolgt; vor Beginn und nach Ende
dieses Zeitraums liegt die Aufsichtspflicht vollst®ndig bei mir als buchender bzw.
begleitender Person. Ich sorge daf¢r, dass alle von mir begleiteten Kinder die g¢ ltige
Benutzerordnung und Hallenregeln einhalten; die Nutzung der Sportbereiche erfolgt auf
eigene Gefahr. Nach Ende des betreuten Angebots halte ich einen Betreuungsschl ssel
von mindestens einer vollj2hrigen Person pro zwei Kinder ein, sofern die Kinder
weiterhin in der Halle bleiben.

Ort, Datum

Unterschrift der Begleitperson
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