
Bitte leserlich in Blockschrift ausfüllen. Schon mal vielen Dank dafür!

BEGLEITPERSON

Vor- / Nachname:							      Telefonnr.:

Anschrift / PLZ / Stadt:

Ich bin heute, am			        die Begleitperson von folgenden minderjährigen Kindern bei den FELSHEDEN.

MINDERJÄHRIGE(R) 1					     MINDERJÄHRIGE(R) 2

Vor- / Nachname:						     Vor- / Nachname:

Geburtstag						      Geburtstag

MINDERJÄHRIGE(R) 3					     MINDERJÄHRIGE(R) 4

Vor- / Nachname:						     Vor- / Nachname:

Geburtstag						      Geburtstag

Als von den Sorgeberechtigten beauftragte und bevollmächtigte Person übernehme ich die uneingeschränkte Auf-
sichtspflicht über den/die Minderjährigen/Minderjährige/n für die gesamte Dauer des Aufenthalts bei den FELSHEL-
DEN. Außerdem bin ich berechtigt für den/die Minderjährigen/Minderjährige/n alle für die Nutzung der FELSHELDEN 
notwendigen Erklärungen vorzunehmen – auch für den Ausrüstungsverleih.

Ich weiß, dass es bei den FELSHELDEN keine weitere Aufsicht gibt und dass es mir ohne Einschränkung obliegt, darauf 
zu achten, dass der/die von mir begleiteten Minderjährige/n sich an die Benutzerordnung halten. Ich habe die Benut-
zerordnung der FELSHELDEN gelesen und erkenne diese an. Ich trage dafür Sorge, dass diese von dem/der/den von 
mir begleiteten Minderjährigen eingehalten wird. Außerdem stehe ich dafür ein, dass der/die Minderjährige/n ständig 
hinreichend beaufsichtigt, kontrolliert und überwacht wird/werden und übernehme hierfür die volle Verantwortung.

	 Wir sind zu Besuch in Warnemünde und		  Datum
	 nur einmalig in der Region. Unsere Daten
	 brauchen nicht archiviert werden.	  	 Unterschrift
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EINVERSTÄNDNISERKLÄRUNG
für Begleitpersonen Minderjähriger


