
 

Reisegruppe, Schule, Verein  
oder andere Personengruppen 
 
 
 
 
Name: ……………………………………….. 
 
 
vertretungsberechtigte Personen: 
 
……………………………………….……….. 
 
Anschrift / Sitz: 
 
……..................................................................................................... 
 
Anzahl der Teilnehmer:  ………… 
 
Ist damit einverstanden, dass die Benutzung des Kletterwaldes 
Rügen und seiner Einrichtungen zu den Geschäfts- und 
Benutzungsbedingungen des Betreibers Ralf Klutke, Tribseer- 
Damm 13, 18437 Stralsund, für den „Kletterwald Rügen“ erfolgt. 
 
Der Betreiber hat vorab darauf hingewiesen, dass zur Gruppe 
gehörende Personen, Minderjährige oder Personen, die aus 
anderen Gründen als Minderjährigkeit nicht uneingeschränkt ge-
schäftsfähig sind, den Kletterwald Rügen und seine Einrichtungen 
nur benutzen dürfen, wenn hierzu vorab die schriftliche Ein-
verständniserklärung des Erziehungsberechtigten, Betreuers oder 
Vormundes erteilt wurde. 
 
 
 
……...........          …............................................................................. 
Datum                  Unterschrift der vertretungsberechtigten Personen 
 

 

www.ruegen-kletterwald.de                     Telefon: 0152 - 04 90 32 63 


