
Kletter-AG des DHGs 
im Schuljahr 2024/25 
 

 

Liebe Eltern, 

 

im Schuljahr 2024/25 können wir am DHG in Kooperation mit dem Kletter- und Boulderzentrum des DAV in 

Überlingen (St.-Johann-Straße 15, 88662 Überlingen) eine Kletter- und Boulder-AG für die Mittel- und Oberstufe 

(ab Klasse 8) anbieten. Im Rahmen dieser AG werden die Schüler*innen Techniken des Boulderns und Kletterns 

(Toprope sowie Vorstieg) und Sicherns erlernen und üben, d.h. sowohl selbst bouldern und klettern als auch nach 

Anweisung Kletternde an der Wand sichern.  

Grundlage hierfür ist die Benutzungsordnung für das Kletter- und Boulderzentrum „Volksbank Vertical“, die auf der 

Homepage einsehbar ist und mit den Schüler*innen besprochen wird. Sie ist Grundlage dafür, dass mögliche 

Gefahren für sich selbst und für Dritte reduziert werden können. 

Hierzu gehört unter anderem, dass die Schüler*innen vor dem Klettern Schmuck, Ohrringe, Piercings, Uhren etc. 

ablegen (am besten bereits zu Hause) oder – wenn ein Entfernen nicht möglich ist – zu Hause bereits mit Tape 

sicher abkleben und die Anweisungen des Personals sowie der Lehrkräfte befolgen. Eine Teilnahme an der AG ist 

auch nur dann möglich, wenn keine gesundheitlichen Einschränkungen für ein sicheres Klettern und Bouldern 

bestehen. Die Teilnahme an der AG ist Dank der Unterstützung durch den Förderverein für die ersten Wochen 

kostenfrei (ausgenommen der Ausleihgebühr für die Kletterschuhe von 1,50€). Danach müssen die 

Benutzungskosten für die Halle von 5€ pro Termin von den Teilnehmer*innen übernommen werden.* 

Die Jugendlichen kommen selbständig zur Kletterhalle (pünktlicher Beginn der AG ist freitags um 14.45 Uhr). Die 

Aufsichtspflicht endet am Kletterzentrum um 16.15 Uhr.  

 

Anmeldung und Einverständniserklärung 
Hiermit melde ich mein Kind ______________________________________________________, Klasse ______________ 

verbindlich für die Kletter-AG im Schuljahr 2024/25 an. 

 

Personenbezogene Daten der Erziehungsberechtigten 
 

........................................................................................................................       ............... .............................................................................  
Name, Vorname Erziehungsberechtigte/r                                                                                                                 Name, Vorname Erziehungsberechtigte/r   

  
................................................................................. ...........................................................................................................................................  
Straße, Hausnummer  

  
................................................................................................................       ...................................................................................................... 
Postleitzahl, Ort                                                                                                                                 Telefonnummer (Notfallnummer für die Zeit der Kletter-AG)  

 

Personenbezogene Daten des Teilnehmers/ der Teilnehmerin 
 

................................................................................................................................       ....................................................      ...........................  
Name, Vorname                                                                                                                                                       Geburtsdatum                                                    Klasse  

  

Wir sind damit einverstanden, dass unsere Tochter/ unser Sohn an der Kletter- und Boulder-AG des DHGs im 

Schuljahr 2024/25 teilnimmt und im Rahmen der AG die DAV-Anlage der Sektion Überlingen (inkl. der Ausleihe 

von Ausrüstungsgegenständen wie z.B. Kletterschuhen) benutzen darf. Die Risiken, die beim Sportklettern und 

Bouldern entstehen können, sind uns bekannt. Wir bestätigen, dass wir die Benutzungsordnung gelesen haben 

und erklären uns damit einverstanden.  

 

................................................................. ........................................................... ........ ……………………………………………. 
Ort, Datum                                                                                     Erziehungsberechtigte/r                                                                 Erziehungsberechtigte/r  

 
*Bei finanziellen Schwierigkeiten kann ein Antrag auf Unterstützung beim Förderverein gestellt werden. Bitte kommen Sie in 

diesem Fall auf uns (Frau Kurz/ Herr Schneider) oder die Zahlstelle (Herr Wolks) zu. 


