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Ich erklare mich damit einverstanden, dass der Kletterwald Rigen und
seine Einrichtungen nur auf Grundlage der Geschafts- und Benutzungs-
bedingungen des Betreiber Ralf Klutke, 18437 Stralsund, Tribseer Damm
13, benutzt werden dirfen.

Mir ist ein Exemplar der Geschafts- und Benutzungsbedingungen aus-
gehandigt worden bzw. ich habe den Inhalt sorgfaltig gelesen.

Name der / des Betreuten:
............................................................................. Geburtsdatum:  ................

Mit der Unterschrift erkldre ich mein Einverstandnis als Betreuer/ Vormund,
dass nachstehende Personen den Kletterwald Rigen und seine Einrichtungen
nur zu den o.g. Geschafts- und Benutzungsbedingungen nutzen.

Ich bestatige weiterhin fur den o.g. Betreuten, dass er/sie nicht unter Alkohol-
und Drogeneinfluss steht. Die Einnahme von Medikamenten, die physische und
/ oder psychische Beeintrachtigung zur Folge haben, sind dem Betreiber bzw.
seiner Erflllungsgehilfen wie folgt angezeigt worden.

Datum Unterschrift

www.ruegen-kletterwald.de Telefon: 0152 -04 9032 63



