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KLETTERER/IN

Vorname: Nachname: Geburtsdatum: ‘
KRAFTREICH

PLZ u. Ort: StraBe:

Tel: E-Mail:

BITTE ANKREUZEN (J=Ja | N=Nein)
ALLGEMEIN + BOULDERN

Ich habe die Hallenordnung und die Sicherheitsregeln des Kraftreichs gelesen, verstanden und
werde sie einhalten.

Ich bin mir Gber die mit dem Klettersport verbundenen Gefahren bewusst und handle im Kraftreich
eigenverantwortlich.

Ich bestatige, dass weder Betreiber noch Mitarbeiter des Kraftreichs flir etwaige Verletzungen
haften, die ich oder meine Begleiter sich im Kraftreich zuziehen.

Wenn 3x Ja: Ich darf im Kraftreich bouldern.
SELBSTSICHERUNG

Ich bin in der Lage mir selbstandig korrekt einen Klettergurt anzuziehen und mich korrekt in die
Selbstsicherung einzuhangen.

Wenn Ja: Ich darf im Kraftreich die Selbstsicherungen benutzen.

TOPROPE

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

Ich bin mit den notwendigen Sicherungstechniken vertraut und in der Lage diese anzuwenden.

Ich bin in der Lage mich selbststédndig und korrekt bspw. mittels Achterknoten ins Seil einzubinden.
Wenn 3x Ja: Ich darf Topropeklettern im Kraftreich.

VORSTIEG

Ich bin im Vorstiegsklettern getlibt, kann mir korrekt einen Klettergurt anziehen, mich korrekt ins Seil
einbinden und die Sicherungstechnik anwenden. AuBerdem bin ich mir tGber die besonderen
SicherheitsmaBnahmen dafiir in Ubereinstimmung mit den Sicherheitsregeln des Kraftreichs bewusst.

Wenn Ja: Ich darf im Kraftreich Vorstiegsklettern.
Anmeldung Kraftreich Erwachsene | Seite 1von 2



ANMELDUNG Kraftreich Erwachsene Seite 2/2

Verantwortung und bestatige, dass auch diese die oben angefiihrten Punkte

Fir folgende Erwachsene oder Kinder, die mich begleiten, Gibernehme ich die 3
einhalten werden:

KRAFTREICH

Vorname Nachname:

Kinder unter 14 Jahren mussen permanent beaufsichtigt werden.

Wir weisen ausdriicklich darauf hin, dass wir im Kraftreich Kurse fiir Sicherungstechnik anbieten.

DATUM UNTERSCHRIFT
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