
Einverständniserklärung für 
minderjährige Gruppenmitglieder  

zur Nutzung des RoXx-Kletterzentrum  
Hiermit erkläre ich mich damit einverstanden, dass meine Tochter / mein Sohn


__________________________________	 _________________________________________

Vorname 	 	 	 	 	 	 & Nachname des Gruppenmitglieds


_________________________	 ____________	 _________	 _________________________ 
Straße	 	 	 	 Hausnummer	 PLZ	 	 Ort


im Rahmen einer Gruppenveranstaltung das RoXx Kletterzentrum in Göttingen zum Klet-
tern und Bouldern mit einer Gruppe


 

der/des Schule/Institution/Verein	 _______________________________________________


unter Aufsicht von


Lehrer*in/Gruppenleiter*in	 	 _______________________________________________


besucht.


_________________________	 __________________________	 ______._______.20______ 
Unterschrift		 	 	 Ort	 	  	 	 	 Datum




RoXx – Kletterzentrum des Hochschulsports Göttingen 
Sprangerweg 2 D-37075 Göttingen  

Tel: 0551 39 – 29995 
roxx@sport.uni-goettingen.de 

https://my.sport.uni-goettingen.de/roxx/St
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