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Voornaam: Achternaam: Geboortedatum:

OUDER/VERZORGER - Opgelet! Die Unterschrift muss vor Ort im Kletterzentrum — Zillertal geleistet werden.

Voornaam: Achternaam:
Postcode en plaats: Straat:
Aankruisen

|I| IE Ik heb de halregels en de veiligheidsregels van het Kletterzentrum - Zillertal gelezen, en zowel ik als mijn zoon/dochter zal zich daaraan houden.

|I| IE Ik ben mij van de gevaren van de klimsport bewust.

|I| IE Ich bestétige, dass weder Betreiber noch Mitarbeiter/innen des Kletterzentrum - Zillertal fir etwaige Verletzungen haften, die sich mein Sohn/
Meine Tochter im Kletterzentrum - Zillertal zuziehen.

In het geval van 3x ja: Ich darf mein Sohn/ meine Tochter im Kletterzentrum - Zillertal Bouldern.

|I| IE Mijn zoon/dochter is in staat om zelfstandig een klimgordel aan te trekken.

|I| IE Mijn zoon/dochter is tenminstens met één van de Kletterzentrum - Zillertal aanbevolen veiligheidstechnieken vertrouwt.

|I| IE Mijn zoon/dochter is in staat om zelfstandig en op correcte wijze een Achterknoten in het touw te binden.

In het geval van 3x ja: mijn zoon/ mijn dochter mag Topropeklettern in het Kletterzentrum - Zillertal.

|I| IE Mijn zoon/dochter is im Vorstiegsklettern geiibt und ist sich liber die besonderen SicherheitsmaRnahmen dafiir in Ubereinstimmung
mit den Sicherheitsregeln des Kletterzentrum - Zillertal bewusst.

In het geval van ja: Mijn zoon/ mijn dochter mag in het Kletterzentrum - Zillertal Vorstiegsklettern.

|I| IE Ik ga akkoord der Kontaktaufnahme per E-Mail zu Informationszwecken zu, kann diese Zustimmung aber

jederzeit widerrufen.
Wij willen jullie er uitdrukkelijk op wijzen dat wij hier in het Kletterzentrum - Zillertal ook cursussen voor veiligheidstechnieken aanbieden.
Ik geef mijn toestemming Ich stimme der Speicherung und Verwaltung meiner personenbezogenen Daten aus dieser Anmeldung zu,

kann diese Zustimmung aber jederzeit widerrufen.
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