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Übertragung der Aufsicht von Minderjährigen bis zum vollendeten 
14. Lebensjahr 

 

Personenbezogene Daten der Erziehungsberechtigten (Pflichtangaben):  

 

..........................................................................  .......................................................................... 
Name, Vorname Erziehungsberechtigte/r  Name, Vorname Erziehungsberechtigte/r  

 
.......................................................................................................................................................... 
Straße, Hausnummer 

 

..........................................................................  .......................................................................... 
Postleitzahl, Ort Telefonnummer  

 

 

Personenbezogene Daten des/r Minderjährigen (Pflichtangaben):  

 
..........................................................................  .......................................................................... 
Name, Vorname  Geburtsdatum  

Sektionszugehörigkeit des/r Minderjährigen (Pflichtangabe bei Teilnahme an DAV-Kursen sowie für ermä-

ßigten Eintritt für DAV-Mitglieder): 

 
..........................................................................  .......................................................................... 
Name der Sektion Mitgliedsnummer  

 

Personenbezogene Daten der Aufsichtsperson (Pflichtangaben):  

 

..........................................................................  
Name, Vorname Aufsichtsperson    

 

.......................................................................................................................................................... 
Straße, Hausnummer 

 
..........................................................................  .......................................................................... 
Postleitzahl, Ort Telefonnummer  

 

Hiermit erkläre/n ich/wir mich/uns damit einverstanden, dass unsere Tochter / unser Sohn 

die DAV-Kletteranlage der Sektion ...................... 

(bitte zutreffendes ankreuzen) 

☐ unter der Aufsicht der oben genannten Aufsichtsperson benutzen darf und ich/wir mit der 

Benutzerordnung und Datenschutzerklärung einverstanden bin/sind. 

 

..............................................  ..............................................  ……………………………………………. 
Ort, Datum  Erziehungsberechtigte/r  Erziehungsberechtigte/r  

 


