
  

 

STADT SCHMALLENBERG 
DER BÜRGERMEISTER 

Stadt Schmallenberg, Unterm Werth 1, 57392 Schmallenberg  Postfach 1140, 57376 Schmallenberg 

 Telefon:  (02972) 980–0 

 Fax:  (02972) 980–480 

 E-Mail: post@schmallenberg.de 

 DE-Mail: post@schmallenberg.de-mail.de 

 Internet:  www.schmallenberg.de 

Bankverbindungen    IBAN BIC 

Sparkasse Mitten im Sauerland   DE69 4645 1012 0026 0000 42 WELADED1MES 

Volksbank Sauerland eG   DE06 4606 2817 0013 0008 00 GENODEM1SMA 

Volksbank im Hochsauerland eG   DE53 4006 9266 0065 0134 00 GENODEM1MAS 

Leitweg-ID    05958004004-31001-70  

                  Öffnungszeiten:  Mo. und Mi. 8.30 - 12.00,13.30 – 16.00 Uhr,   Di. und Do. 8.30 – 12.00, 13.30 – 17.00 Uhr,   Fr. 8.30 – 13.00 Uhr  und nach Vereinbarung 

 

Einverständniserklärung "Kletterwald + Sommerrodelbahn"

        Donnerstag, 01. August / 7:40 Uhr bis 15:00 Uhr/ 

Treffpunkt Bushaltestelle Habbel

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass unser/mein Sohn / unsere/meine Tochter 

______________________(geboren am ___________ )  an der oben genannten

Veranstaltung teilnimmt. 

Die nachfolgenden Hinweise habe ich aufmerksam gelesen und stimme ihnen zu:  

 

1. Ich/Wir sind darüber informiert, dass mein/unser Kind nicht über die gesetzliche 

Unfallversicherung versichert ist. Im Falle eines Unfalls, greift die eigene 

Krankenversicherung.

2. Ich/wir bin/sind darüber informiert, dass sich mein/unser Kind auch frei auf dem 

bekannten Gelände bewegen darf und dies zum Teil ohne ständige Aufsicht.

3. Mir/uns ist bekannt, dass für mitgenommene Wertsachen sowie Bargeld keine 

Haftung übernommen werden.

4. Mein Kind darf von mir/einem Familienmitglied/oder einer anderen Bezugsperson 

gebracht und abgeholt werden.

5. Ich/Wir erkläre(n) mich/uns damit einverstanden, dass mein/unser Kind fotogra-

fiert werden darf und Fotos auf der Homepage der Stadt Schmallenberg bzw. in der 

Presse erscheinen, sowie zu Zwecken der Dokumentation verwendet werden, kön-

nen.

 

 

 

 

 

 

 

 

Schmallenberg, den                      ______________________________________  

            Unterschrift eines / einer Sorgeberechtigten 
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