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Einverständniserklärung für volljährige Nutzer  

Anrede  Frau   Herr 

 

Nachname   Vorname    Geb.Datum 

 

Straße, Hausnummer 

 

PLZ, Ort 

 

Telefon       Email 

 

 

Ich versichere hiermit, die Nutzungsordnung und ggf. die Verleihordnung der Kletterwand 
des CVJM-Walddorfhäslach e.V. in der jeweils neuesten Fassung anzuerkennen. 

Ich bin darüber hinaus informiert, dass ich für von mir verschuldete Schäden an Personen 
oder Sachen aufkommen muss, soweit sie mir zuzurechnen sind. 

Ich bestätige, dass ich die für die Nutzung der Kletterwand nötigen kletter-, seil- und 
sicherungstechnischen Fähigkeiten besitze (bitte ankreuzen):  

 

 Können Sie einen Hüftgurt korrekt anlegen? 

 Können Sie sich mittels eines Achterknotens korrekt einbinden? 

 Sind Sie mit der korrekten Handhabung des Sicherungsgerätes 

vertraut?  

 

 

Ja Nein 

Ja Nein 

Ja Nein 

Unterschrift auf Seite 2. 
Ab einer Antwort mit „Nein“ ebenso die Rückseite beachten! In diesem Fall muss ein 
Kletterpartner angegeben werden, der über die nötigen Kenntnisse verfügt und diese 
vermitteln kann. 
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Des Weiteren verpflichte ich mich, vor jedem Klettergang einen Partnercheck 
durchzuführen. 

 

Datum, Unterschrift des Nutzers 

 

 

Ich habe eine der Fragen mit „Nein“ beantwortet und verpflichte mich, die Kletteranlage 
ausschließlich mit einem Partner zu nutzen, der mir in korrekter Weise die o.g. 
Handhabungen zeigen kann. 

 

Datum, Unterschrift des Nutzers 

 

 

 

Als Kletterpartner des Nutzers bestätige ich, dass ich die nötigen kletter-, seil- und 
sicherungstechnischen Fähigkeiten besitze und in der Lage bin, ihr / ihm die o.g. 
Handhabungen zu vermitteln und sie / ihn zu sichern. 

 

Name und Vorname des Kletterpartners 

 

Datum, Unterschrift des Kletterpartners 

 

Für Nutzer auszufüllen, die eine Frage mit „Nein“ beantworten mussten. 


