VfvS-Klettern

Liebe Jugend,

wir mochten euch herzlich zu einem spannenden und sportlichen Erlebnis
einladen — einem 2-stlindigen Kletterkurs, der speziell fir euch organisiert
wurde und als perfekte Gelegenheit dient, den Klettersport kennenzulernen.
Dieses einzigartige Abenteuer findet direkt in der Kletterhalle "Heavens Gate"

statt und bietet euch die Mdoglichkeit, in die Welt des Kletterns einzutauchen,
ganz gleich, ob ihr Anfanger oder schon Fortgeschrittene seid.

Hier sind die Details:

- Datum: 17.03.2024
- Uhrzeit: 8:30 bis 11:15
- Ort: Kletterhalle Heavens Gate, Speicherstralle 21, 81671 Minchen

Die Teilnahmebedingungen sind:
- Mitgliedschaft im Schwimmverein
- Alter zwischen 6 und 18 Jahren
Anmeldung

Die Anmeldung erfolgt unkompliziert tGber 2 Schritte

1. Die Anmeldung auf Seite 3 ausfiillen und von den Eltern unterschreiben
lassen

2. Die ausgefiillte und unterschrieben Anmeldung einscannen/
fotografieren (es reicht das Anmeldung Seite 3) und online unter
https://vfvs.de/event/jugendveranstaltung-klettern/ wieder hochladen

Bitte beachtet, dass aufgrund begrenzter Kapazitaten die maximale
Teilnehmeranzahl bei 30 Personen liegt. Eine zeitnahe Anmeldung sichert euch
einen Platz.

Kosten:

Bitte beachtet, dass eine Teilnahmegebiihr von 15 € anfallt. Diese ist im Voraus
auf das Konto des Vereins zu liberweisen:

Kontoinhaber: VfvS Miinchen e.V.
IBAN: DEO6 70190000 0004314409
Verwendungszweck: Kletterkurs [Name des Kindes]


https://vfvs.de/event/jugendveranstaltung-klettern/
https://maps.app.goo.gl/982osSc325dCUfP69
https://www.heavensgate-muc.de/

Dieser Kurs bietet euch eine einzigartige Gelegenheit, den Klettersport in
entspannter Atmosphare zu erleben. Egal, ob ihr zum ersten Mal klettert oder
bereits Erfahrung habt, die erfahrenen Trainer der Kletterhalle zeigen euch
gerne die Grundlagen oder weiter Techniken des Kletterns.

Anmeldeschluss

Bitte meldet euch spatestens bis zum 17.02.2024 an, damit wir alles buchen
konnen. Bei Fragen oder speziellen Anliegen steht euch Alexander gerne per E-
Mail unter alexander.asbeck@outlook.de oder telefonisch unter 01702295050
zur Verfligung.

Wir freuen uns darauf, mit euch gemeinsam den Klettersport in der Kletterhalle
Heavens Gate zu entdecken und einen unvergesslichen Tag zu erleben!

Euer Jugendausschuss

Der Jugendausschuss behalt sich vor die Veranstaltung, bei z.B. zu wenigen
Teilnehmern oder anderen unvorhersehbaren Griinden, abzusagen.
Teilnahmebeitrage werden bei Absage der Veranstaltung erstattet.


mailto:alexander.asbeck@outlook.de

Anmeldung

Name

Vorname

Geburtsdatum

StralRe/ Hausnr.

PLZ/Ort

Telefon Eltern

Mitgliedsnr. VfvS

Krankenversicherung

Versicherungsnummer

QO ...durfen nicht Veroffentlicht werden

Fotos der Veranstaltung ...durfen auf den Medienseiten des VfvS (z.B. Hompage,
QO FB, Instagramm) und im Wasserspritzter veréffentlicht
werden

QO ...von der Kletterhalle abgeholt
Mein Kind wird ... QO ...darf von der Kletterhalle alleine nach Hause

QO ...wird Abgelohlt von:

Gesundheitsinformationen z.B.:
Allergien, Medikamente, usw.: (sind
hilfreich und werden vertraulich
behandelt)

Sonstige Mitteilungen:Chronische
Erkrankungen (z.B.
Epilepsie/Autismus)

Ich habe meinem Kind die Benutzerordnung der Kletterhalle https://heavensgate-muc.de/benutzerordnung
erklart.
Mein Kind hat diese zur Kenntnis genommen.

Unser Kind hat die Erlaubnis am Klettern 2024 teilzunehmen und kommt den Anweisungen der Betreuer
nach. Wiederholtes grob schuldhaftes Verhalten unseres Kindes hat den Ausschluss von der Veranstaltung
zur Folge.

Die Haftung des Vereins, sowie die persoénliche Haftung des Vorstandes und der Betreuer, ist nach §823
BGB uber die Leistungen der abgeschlossenen Versicherung hinaus ausgeschlossen; dies gilt besonders
dann, wenn der Teilnehmer eine Weisung von Betreuern unbeachtet gelassen, oder sich unerlaubt von der
Gruppe entfernt hat.

Unterschrift eines Erziehungsberechtigten:

Ort/Datum: .o UNEerSCNrift: .o



https://heavensgate-muc.de/benutzerordnung
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