Einverstandniserklarung fiir volljahrige Nutzer Walddorfhaslach

Anrede Frau [ Herr []

Nachname Vorname Geb.Datum

Strafle, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon Email

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

Ich bin dartiber hinaus informiert, dass ich fir von mir verschuldete Schiaden an Personen
oder Sachen aufkommen muss, soweit sie mir zuzurechnen sind.

Ich bestatige, dass ich die fur die Nutzung der Kletterwand nétigen kletter-, seil- und
sicherungstechnischen Fahigkeiten besitze (bitte ankreuzen):

e Koénnen Sie einen Hiiftgurt korrekt anlegen? Jall  Nein[]
e Konnen Sie sich mittels eines Achterknotens korrekt einbinden? Ja[l Nein []
e Sind Sie mit der korrekten Handhabung des Sicherungsgerétes

Ja[] Nein[]

vertraut?

Unterschrift auf Seite 2.
Ab einer Antwort mit ,,Nein“ ebenso die Riickseite beachten! In diesem Fall muss ein

Kletterpartner angegeben werden, der liber die n6tigen Kenntnisse verfiigt und diese
vermitteln kann.




Walddorfhislach

Des Weiteren verpflichte ich mich, vor jedem Klettergang einen Partnercheck
durchzufiihren.

Datum, Unterschrift des Nutzers

Fiir Nutzer auszufiillen, die eine Frage mit ,,Nein“ beantworten mussten.

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

Datum, Unterschrift des Nutzers

Als Kletterpartner des Nutzers bestétige ich, dass ich die nétigen kletter-, seil- und
sicherungstechnischen Fahigkeiten 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



