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Vorname: Nachname: Geburtsdatum:

PLZ u. Ort: StraRe:
Tel Email
BITTE ANKREUZEN

|I| IE Ich habe die Hallenordnung und die Sicherheitsregeln des Kletterzentrum - Zillertal gelesen, verstanden und werde sie einhalten.

|I| IE Ich bin mir Gber die mit dem Klettersport verbundenen Gefahren bewusst und handle im Kletterzentrum - Zillertal eigenverantwortlich.

|I| IE Ich bestétige, dass weder Betreiber noch Mitarbeiter/innen de Kletterzentrum - Zillertal fiir etwaige Verletzungen haften, die ich mir im
Kletterzentrum - Zillertal zuziehe.

Wenn 3x Ja: Ich darf im Kletterzentrum - Zillertal Bouldern.

|I| IE Ich bin in der Lage mich selbstandig in die Selbstsicherungsanlage einzuhdngen.

|I| IE Ich bin in der Lage mir selbstandig korrekt einen Klettergurt anzuziehen.

|I| IE Ich bin mit mindestens einer vom Kletterzentrum - Zillertal empfohlenen Sicherungstechnik vertraut.

|I| IE Ich bin in der Lage mich selbststandig und korrekt mittels Achterknoten ins Seil einzubinden.

Wenn 3x Ja: Ich darf Topropeklettern im Kletterzentrum - Zillertal.

|I| IE Ich bin im Vorstiegsklettern geiibt und bin mir iiber die besonderen SicherheitsmaBnahmen dafiir in Ubereinstimmung mit den
Sicherheitsregeln des Kletterzentrum - Zillertal bewusst.

Wenn Ja: Ich darf im Kletterzentrum - Zillertal Vorstiegsklettern.

Fir folgende Minderjahrige, die mich begleiten Gbernehme ich die Verantwortung

Vorname: Nachname:

|I| IE Ich stimme der Kontaktaufnahme per E-Mail zu Informationszwecken zu, kann diese Zustimmung aber
jederzeit widerrufen.

Wir weisen Euch ausdriicklich darauf hin, dass wir im Kletterzentrum - Zillertal Kurse fiir Sicherungstechnik anbieten.

Ich stimme der Speicherung und Verwaltung meiner personenbezogenen Daten aus dieser Anmeldung zu,

kann diese Zustimmung aber jederzeit widerrufen.
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