
Einverständniserklärung 
 

 
 

  

Lehrer- Gruppenformular (ab 10 Personen) 
 

Einverständniserklärung für Lehrer / Betreuer im Rahmen von Schulklassen - Gruppenprogrammen für die 
Nutzung des Kletterparks Cuxhaven gemäß den aktuellen Allgemeinen Geschäftsbedingungen (AGB), und der 
Datenschutzerklärung die im Internet: www.kletterpark-cuxhaven.de und an der Kasse des Kletterparks Cuxhaven 
veröffentlicht sind.   
Bitte bestätigt durch Eure Unterschrift das Einverständnis zum Klettern im Kletterpark Cuxhaven für die Schüler / 
Gruppe und dass Dir die Erlaubnis zum Klettern für sämtliche, minderjährigen Personen durch deren Eltern 
übertragen wurde. 
 
Ich akzeptiere durch meine Unterschrift die Allgemeinen Geschäftsbedingungen des Kletterparks Cuxhaven und 
versichere, diese gelesen, verstanden und der Gruppe zur Kenntnis gebracht zu haben. 
 

Name und         _____________________________________________________ 
 
Adresse der                               ______________________________________________________   
 
Schule / des Vereins:        _____________________________________________________ 
 
 
Lehrer bzw. Betreuer:                                                              

   
Vorname:                 ______________________  
 
Name:                           ______________________ 
 
Geb. Datum:                ______________________              
 
Straße:                   ______________________               
 
PLZ und Ort:    ______________________               
 
E-MAIL:    ______________________             
 

Anzahl der Personen: 
 
Piratenparcours:       _____________________            
mit übertragenem Einverständnis der Eltern zum Klettern im Kletterpark Cuxhaven 
 

Unter 18 Jahren:        _____________________         
mit übertragenem Einverständnis der Eltern zum Klettern im Kletterpark Cuxhaven.  

 
ab 18 Jahre:         ______________________ 
eigene Einverständniserklärung liegt vor 

 
Studenten, Schüler & Rentner:     ______________________  
eigene Einverständniserklärung liegt vor. 

 
Personenanzahl: ______________________       
 
INSGESAMT €: ______________________       
 
 
 
Wir versichern, Eure Daten nur zweckgebunden zu verwenden und nicht an Dritte weiterzugeben. 
Die Daten werden nicht erfasst und gespeichert. 

 
 
 
 

___________             _____________________________________________________ 
DATUM    UNTERSCHRIFT LEHRER ODER BETREUER 


