ZENTRUM

. . . . .. A ALDDORF
Einverstandniserklarung fiir volljahrige Nutzer i
Anrede Frau [ Herr [ s

Name Vorname Geb.Datum

StraRe, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon Email

1. Ich versichere hiermit, die Nutzungsordnung fiir die Kletterwand im CVJM-Zentrum
Walddorf in der jeweils neuesten Fassung anzuerkennen*.

2. Ich bin dariber hinaus informiert, dass ich fiir von mir verschuldete Schaden an Personen
oder Sachen aufkommen muss, soweit sie mir zuzurechnen sind.

3. Ich bestatige, dass ich alle fiir die Nutzung der Kletterwand nétigen kletter-, seil- und
sicherungstechnischen Fahigkeiten besitze: Ich kann einen Hiftgurt korrekt anlegen, ich
kann mich mittels eines Achterknotens korrekt einbinden und ich bin mit der korrekten
Handhabung des Sicherungsgerates vertraut.

4. Sind die unter 3. genannten Voraussetzungen nicht vollstdndig erfillt, dann bestatige ich,
dass ich die Kletterwand nur gemeinsam mit einem Kletterpartner nutze, der mir in
korrekter Weise die unter 3. genannten Handhabungen zeigen kann.

5. Ich verpflichte mich, vor jedem Klettergang einen Partnercheck durchzufiihren.

6. Ich versichere hiermit, den Anweisungen des verantwortlichen Kletterfiihrers meiner
Gruppe Folge zu leisten.

*Hinweis: Die Nutzungsordnung fiir die Kletterwand steht im Downloadbereich des CVJM-Zentrums
unter ,Gastgruppen‘ zum Herunterladen bereit.

Datum, Unterschrift des Nutzers



