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HaŌungsübernahme bei Schulgruppen & Teamtrainings 

 

 

 

Name, Vorname: ........................................................................................................................................... 

Geburtsdatum: .............................................................................................................................................. 

Telefonnummer: ............................................................................................................................................ 

Adresse (PLZ/Ort/Straße): ............................................................................................................................. 

........................................................................................................................................................................ 

E-Mail: ............................................................................................................................................................ 

Name der Schule / des Teams: ...................................................................................................................... 

Persönliche KleƩerausbildung: ...................................................................................................................... 

 

Mit meiner UnterschriŌ erkläre ich verbindlich, 

 dass ich die volle Verantwortung sowie die HaŌung für sämtliche Teilnehmer:innen meiner 
Gruppe während des gesamten Aufenthalts in der KleƩeranlage übernehme. 

 dass ich die Hausordnung, die Allgemeinen GeschäŌsbedingungen (AGB) sowie sämtliche 
Sicherheitsrichtlinien gelesen habe und mich gemeinsam mit meiner Gruppe zur Einhaltung 
dieser Regeln verpflichte. 

 dass ich über eine ausreichend fachkundige und zeitgemäße Ausbildung im Bereich KleƩern 
verfüge, die mich zur Anleitung, Aufsicht und Schulung meiner Gruppe in einer KleƩeranlage 
befähigt. 

 dass ich – sofern erforderlich – im Besitz einer entsprechenden gewerberechtlichen 
BerechƟgung oder qualifizierten Ausbildung bin, die zur Durchführung von KleƩertrainings 
oder Schulungen berechƟgt. 

 

 

Ort, Datum: .......................................................................... 

 
UnterschriŌ: ......................................................................... 


