Formular 5 Erlaubnisbogen fir 6-17-jahrige bei Gruppenbuchung

Landesbetrieb Wald und Holz
Mordrhein-Westfalen

Erhebungsbogen tber die kdrperliche Verfassung und Einverstandniserklarung*
fur die Teilnahme Minderjahriger (6-17 Jahre)

Wir freuen uns uber Ihren Besuch im Hochseilgarten Hurtgenwald und wiinschen lhnen viel Spal3.

Hiermit erlaube ich als Erziehungsberechtiger meinem Sohn / meiner Tochter** /
Alter: Jahre. Name von: Schule/Gruppe/Verein

den Besuch des Hochseilgarten Hirtgenwald. Ich habe die Allgemeinen Geschaftsbedlngungen gelesen
und akzeptiert. Mir ist bewusst, dass sich mein Sohn/meine Tochter mit dem entsprechendem Lehrper-
sonal/Aufsichtspersonal im Kletterwald bewegen darf. Bei Unfallen oder Verletzungen und daraus resul-
tierenden Schaden bei minderjahrigen Teilnehmern, die durch unsachgemafle Benutzung der Sicher-
heitsausristung bzw. bei VerstéRen gegen die Allgemeinen Geschéaftsbedingungen hervorgerufen wer-
den, Ubernimmt der Betreiber keine Haftung.

Ich bestétige, dass mein Sohn / meine Tochter psychisch und physisch normal belastbar ist bzw. beim
Vorliegen besonderer Indikationen Kontakt mit dem/der Trainer/in aufnehmen wird. Er / Sie nimmt an
den Aktivitaten im Klettergarten auf eigene Verantwortung teil. Er / Sie ist Uber die Freiwilligkeit des Gra-
des seiner / lhrer Teilnahme informiert worden. Er / Sie bestimmt selbst die Intensitat und das Ausmal
seiner / ihrer korperlichen Bestatigung.

Indikation bitte ankreuzen: Ja | Nein

Herz-Kreislauferkrankungen (z. B. Herzklappenfehler, Herzinfarkt, Blutdruck)

Kurzatmigkeit

Verletzungen des Bewegungsapparates (Banderrisse, Luxationen, Zerrungen, Muskelverlet-
zungen...... )

Verletzungen des Stitzapparates (z. B. Wirbelsaulenbeschwerden, Riickenschmerzen...... ),
auch wenn diese langer zurlckliegen

Operationen

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

Allergien gegen Stoffe, die in der freien Natur vorkommen (z. B. Bienenstiche)

Infektionskrankheit innerhalb der letzten 6 Monate

Fieber innerhalb der vergangenen Woche

Alkohol- und Medikamenteneinnahme, welche die Teilnahme einschrankt

Schwangerschatft (Keine Teilnahme maoglich)

Sonstiges

Name, Vorname des Teilnehmers:

StralRe, PLZ Ort:

Telefonnummer fur Notfélle:

Ort, Datum Unterschrift (des Erziehungsberechtigten)

* Gilt nur bei Gruppenbuchung!
**bitte den Vor- und Nachnamen eintragen!

Landesbetrieb Wald und Holz NRW, Regionalforstamt Rureifel-Julicher Bérde, 52393 Hurtgenwald, Telefon: 02429 9400-41
Hochseilgarten Hurtgenwald, 52393 Hirtgenwald, E-Mail: hochseilgarten@wald-und-holz.nrw.de,
www.wald-und-holz.nrw.de/hochseilgarten




