ki

Deutscher Alpenverein
Sektion Pforzheim

Vollmacht zur Beaufsichtigung von Minderjahrigen vor dem 14, Le-
bensjahr

Hiermit bevollmachtige ich, (Personenbezogene Daten der Erziehungsberechtigten Pflichtangaben):

Postleitzahl, Ort Telefonnummer

Frau/ Herrn

Adresse

Die Aufsichtspflicht fiir die Benutzung der Kletteranlage der Sektion Pforzheim des Deutschen Alpenver-
eins unter der Beachtung der Benutzungsordnung

fir mein Kind (Personenbezogene Daten des/r Minderjdhrigen (Pflichtangaben):

Name, Vorname Geburtsdatum

zu Ubernehmen.

Nutzung der Telefonnummer durch die Sektion

Ich willige ein, dass die Sektion meine Telefonnummer zum Zwecke der Kommunikation im Zusammen-
hang mit der Vollmacht fiir meine Tochter / meinen Sohn nutzt. Eine Ubermittlung der Telefonnummer
an Dritte ist dabei ausgeschlossen.

Ort, Datum Erziehungsberechtigte/r
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