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REGISTRIERUNG VWels

Name: Vorname:
PLZ, Ort: Strasse:
Geb.-Datum: Telefon:
Email:

Wir weisen darauf hin, dass Sie nur bei Beantwortung aller Fragen mit ,Ja“ in der Lage sind, sicher
und selbststandig zu klettern.

Ja Nein
1. Konnen Sie den Klettergurt korrekt anziehen? O O
2. Konnen Sie sich korrekt in das Seil einbinden? O O
3.  Sind Sie mit der Handhabung lhres Sicherungsgerates vertraut? O O
4.  Fiihren Sie vor jedem Start konsequent einen Partnercheck durch? O O

Wenn eine der obigen Fragen mit ,NEIN“ beantwortet wird, diirfen Sie die Kletterhalle nur dann
benutzen, wenn
e Sie nur die Boulderbereiche nutzen. (Bereiche mit Sturzmatten, zum seilfreien Klettern in
Absprunghdhe - Boulderkarte)
e Sie eine/n Partner/in dabei haben, der/die lhnen in korrekter Weise die oben angefiihrten
Handlungsweisen zeigen kann.
e Diese Person die Verantwortung fiir lhre Beaufsichtigung wahrend lhrer Kletteriibungen
dbernimmt.

Ich habe die Hallenordnung und AGB gelesen, verstanden und akzeptiert.

Es ist mir bewusst, dass Klettern eine Sportart ist, die mit Risiken verbunden ist und die ich auf
mein eigenes Risiko hin ausibe.

Ich erkenne an, dass weder der Besitzer noch der Betreiber dieser Kletterhalle noch sein Personal
haftbar sind fiir Verletzungen oder Schaden, die durch meine Benutzung dieser Anlage entstehen.
Die Kletterhalle wird nicht beaufsichtigt.

Fur Jugendliche bis zum vollendeten 18. Lebensjahr muss dieses Formular vom
Erziehungsberechtigen unterzeichnet werden. Jugendliche unter 14 Jahren miissen durch eine
Aufsichtsperson begleitet werden.

Datum Unterschrift evtl. Erziehungsberechtigter/
Kletterpartner(in)
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