
Einverständniserklärung für Minderjährige ab 14 Jahren

Hiermit erkläre ich mich einverstanden, dass der Minderjährige/die Minderjährige die Höhenrausch Boulder- 
halle Stadthagen zu Boulderzwecken nutzen und falls nötig, Klettermaterial entleihen darf. Die Risiken des 
Boulderns sind mir bekannt. Zudem bestätige ich, die Benutzerverordnung gelesen und verstanden zu haben.

Die Inhalte der Benutzerverordnung, insbesondere die sicherheitsrelevanten Boulderregeln, habe ich dem Min-
derjährigen/der Minderjährigen erklärt und übernehme die volle Verantwortung für deren Einhaltung.

Mir ist bekannt, dass Höhenrausch die von mir angegebenen Daten speichert. Die Daten werden vertraulich 
behandelt und nur für den eigenen Gebrauch verwendet. Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nicht. Die Daten-
schutzerklärung habe ich zur Kenntnis genommen und erkläre mich damit einverstanden.

Alle Angaben und Zustimmungen haben Gültigkeit bis zum Widerruf. Ich kann diesen Widerruf jederzeit 
gegenüber Höhenrausch unter den angegebenen Kontaktdaten erklären.

Ich möchte vom Höhenrausch über Neuigkeiten und Events informiert werden.

LOOMS sports & wellness
Dipl.-Kfm. Dirk Strebost
Pillauer Straße 10
31655 Stadthagen

Telefon:	 05721 - 830 120
Fax:	 05721 - 830 129
www.hoehenrausch-stadthagen.de
info@hoehenrausch-stadthagen.de

Sparkasse Schaumburg
IBAN:	 DE79 2555 1480 0470 0136 32
BIC:	 NOLADE 21 SHG	
USt-Nr.:	 44/143/04805

Datum:

Unterschrift:

Erziehungsberechtigte(r):

Sohn/Tochter:

Vorname: 

Straße, Haus-Nr.

Telefon:

Mail:

Vorname: 

Name:

Name:

PLZ, Ort:

Mobil:

Geb.-Datum:

Geb.-Datum:

https://www.hoehenrausch-stadthagen.de/wp-content/uploads/2020/02/Hoehenrausch_benutzerverordnung_mit-persoenl-Angaben-2019.pdf
https://www.hoehenrausch-stadthagen.de/datenschutz/
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