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IHRE ANGABEN ALS LEHRER Q t I L
Sie mochten mit lhren Schilern den Waldhochseilgarten Scharbeutz erleben? Dann herzlich CA‘P‘TE N

willkommen! Freuen Sie sich auf SpaB3, der klettert — wir freuen uns auf Sie! Bitte bestatigen ~SCHARBEUTZ.DE
Sie durch lhre Unterschrift Ihr Einverstandnis zum Klettern im Waldhochseilgarten Schar-

beutz fiir Ihre Schiler bzw. als bevollméachtigte, aufsichtspflichtige Person, dass lhnen die

Verantwortung fur die Minderjdahrigen durch die Eltern ibetragen wurde und die Eltern

lhnen gegeniber Ihr Einverstandnis ausgedriickt haben.

NAME UND ORT DER SCHULE (bitte in Blockschrift ausfiillen)

LEHRER 1 LEHRER 2

ANZAHL DER SCHULER (nach Jahrgangsstufen)

Insgesamt

Ich akzeptiere durch meine Unterschrift die Allgemeinen Geschéftsbedingungen des Waldhoch-
seilgartens Scharbeutz, Kammerwald, 23683 Scharbeutz und versichere, diese gelesen und
verstanden zu haben.

D Mich interessiert, was es Neues im Waldhochseilgarten Scharbeutz gibt. Bitte senden Sie mir Infos tGber
Angebote, Ereignisse oder Aktionen zu. (Wir geben Ihre Daten in keinem Fall an Dritte weiter!)

Waldhochseilgarten Scharbeutz Betreiber Sky Climbers UG (Haftungsbeschrankt)
Kammerwald 23683 Scharbeutz | Biiro: Gorch-Fock-StraBe 52 23669 Timmendorfer Strand Tel. +49-4503-8981080 Fax. +49-4503-8981082
info@waldhochseilgarten-scharbeutz.de www.waldhochseilgarten-scharbeutz.de
Bankverbindung: Sky Climbers UG Sparkasse Holstein IBAN DE13 2135 22400179 1590 17 Steuernummer 22/296/34482 HRB 12706 HL



