Einverstandniserklarung

ki

Deutscher Alpenverein
Sektion Worms

Bitte in Blockschrift ausfullen

x lch versichere hiermit, die Regelungen flr die Nutzung der Kletterwand anzuerkennen.
Mir ist bekannt, dass die Regelungen an der Kletterwand aushangen.
x lch bin darUber unterrichtet, dass ich fir Schaden an Personen oder Sachen, die ich

selbst verschulde, aufkommen muss.

x Mir ist bekannt, dass die DAV Sektion Worms bei Personen- oder Sachschaden nur bei
eigenem Vorsatz haftet.

x lch versichere, dass ich die einschlagigen Sicherungstechniken beherrsche oder nur
unter Betreuung einer berechtigten Aufsichtsperson klettere.

x Mir sind die Risiken beim Sportklettern bekannt.

x Diese Einverstandniserklarung ist bis auf Widerruf gultig.

x

Name: Vorname:

Stralle, Hausnr.:

Postleitzahl: Ort:
Geb. -Datum: Telefon:
Email:

Mitglied im Alpenverein: [] ja / [0 nein Sektion:

Ich klettere seit Jahren im [] Vorstieg [] nur Toprope
[l Ich bin Anfanger

Ort, Datum, Unterschrift



