Vollmacht mit Einverstandniserklarung zur Beaufsichtigung Jugendlicher unter 14 Jahren

Name des/der Alleinerziehungsberechtigten

oder

Name des/der Erziehungsberechtigten 1 Name des/der Erziehungsberechtigten 2

Telefonnummer

Hiermit bevollMEChtiZe/N ICH/WIT ..c..ee ettt et e er e e v s
Name, Vorname des/der Bevollméachtigten

die Aufsichtspflicht flr die Benutzung des DAV Kletterzentrums Mainz (Kletterkiste), Turmstr. 85,
55120 Mainz unter Beachtung der Benutzungsordnung fur mein(e)/unser(e) Kind/Kinder

Name(n) des Kindes/der Kinder

zu Uibernehmen. Diese Vollmacht mit Einverstdandniserklarung gilt ohne zeitliche Begrenzung und
kann jederzeit schriftlich widerrufen werden.

Erziehungsberechtigte/r 1 Erziehungsberechtigte/r 2 Ort, Datum



