ciTvYrock

VOM PERSONAL AUSZUFULLEN

KUNDEN-ID

BEDIENER

Dieses Formular muss aus versicherungs- und haftungstechnischen

Grunden von allen Kletter- und Sicherungspartnern bzw. Aufsichtspersonen
ausgefullt werden! Die Benutzung der Kletteranlage in aktiver, sichernder oder
beaufsichtigender Form ist anderenfalls untersagt!

REGISTRIERUNGSFORMULAR
& HAFTUNGSAUSSCHLUSS

DATEN ZUR PERSON BITTE IN BLOCKBUCHSTABEN UND GUT LESERLICH AUSFULLEN!

MANNLICH WEIBLICH

ZUNAME

VORNAME

GEBURTSDATUM

TELEFON

E-MAIL

KENNTNISSE VOM KLETTERSPORT

)

UNTER 14 JAHREN UNTER 18 JAHREN

STRASSE / NR

PLZ | ORT

ORGANISATION

AV-MITGLIEDSNUMMER

Ich bestatige, dass ich die fur die Benutzung der Sportanlage erforderlichen
kletter-, seil- und sicherungstechnischen Fahigkeiten besitze und die
nebenstehenden Anforderungen wahrheitsgetreu bestatigen kann.

Ich habe die Benltzungsvorschrift gelesen, verstanden und akzeptiert. Diese
habe ich als Aushang in der Halle gesehen bzw. wurde mir auf Nachfrage
vom Kassenpersonal vorgelegt. Uber den aktuellen Stand der Hallenordnung
informiere ich mich regelmaRig. Ich bestéatige, dass Klettern eine Sportart
darstellt, die mit Risiken verbunden ist und die ich auf mein eigenes Risiko
hin ausube. Ich wunsche keine weitere Belehrung.

Mir ist bewusst, dass zur Nutzung der Anlage nur Personen berechtigt sind,
die Uber die erforderlichen Kenntnisse und Erfahrungen der beim Bouldern
und Seilklettern anzuwendenden Sicherungstechniken und -maRnahmen
verfligen oder die selbst flr eine Anleitung durch fachkundige Personen
sorgen. Aufgrund der erheblichen (Sturz-)Risiken ist ein hohes MaR an
Vorsicht, Aufmerksamkeit und Eigenverantwortung vorausgesetzt!

Ich bin dartber informiert, dass die Anlagenbetreiber keine Kontrollen
durchfiihren, ob die Nutzer oder anleitenden Personen Uber ausreichende
Kenntnisse der korrekten Umsetzung der Sicherungstechniken und
-maBnahmen verfiigen und diese anwenden. Der Aufenthalt in der Anlage
und deren Benutzung erfolgt auf eigene Gefahr und eigenes Risiko.

Ich akzeptiere, dass weder die Betreiber bzw. Besitzer der

Kletteranlage noch sein Personal fur meine Garderobe, Wertsachen oder
Ausristungsgegenstande haften. Zudem erkenne ich an, dass Betreiber/
Besitzer/Peronsal ebenfalls nicht fur Verletzungen oder Schaden, die durch
meine Tatigkeit in der Anlage entstehen, haftbar sind.

BITTE FOLGENDE PUNKTE WAHRHEITSGETREU BEANTWORTEN:

Meine Kletterausriistung ist in einwandfreiem Zustand und ich
kann meinen Klettergurt korrekt anziehen.

Ich kann mich korrekt mittels gestecktem Achter- oder doppeltem
Bulinknotens in einem Klettergurt anseilen.

Mit der korrekten Handhabung meines Sicherungsgerétes und den
notwendigen Sicherungstechniken bin ich vertraut.

Mir ist der Umfang des Partnerchecks vertraut und ich fihre
diesen vor jedem Start durch.

Das freie Seilende verknote ich immer mit einer Sackstichschlinge.

Ich habe den OAV-Indoor-Kletterschein abgeschlossen bzw. verfiige
Uber dessen Wissens, Kletter- und Sicherungsniveau.

Wenn ich eine der Fragen nicht bestatigen kann, ist ausschlieRlich der
Zutritt zu den Boulderrdumen gestattet!

Das Seilklettern ist nur erlaubt, wenn ich einen Partner habe, der mir in
korrekter Weise die in den Fragen angefiihrten Handlungsweisen zeigen
kann und diese Person die Verantwortung fur meine Beaufsichtung
wahrend des Kletterbesuches ubernimmt!

Fiir Jugendliche bis zum vollendeten 18. Lebensjahr muss dieses Formular von jemand Erziehungsberechtigtem unterzeichnet und bei jedem eigenstandigen
Besuch die city-rock-Einverstandniserkldrung fur Minderjdhrige in Kopie vorgelegt werden. Fur Jugendliche unter 14 Jahren ist das selbststdndige Klettern nur
unter Aufsicht von befugtem Lehrpersonal erlaubt. Die Einverstandniserkldrung auf der Riickseite muss ggf ausgefillt werden!

UNTERSCHRIFT (ggf von Erziehungsberechtigten)

Bitte Riickseite beachten!

ORT, DATUM




www.city-rock.at
office@city-rock.at

ciTYrock

EINVERSTANDNISERKLARUNG FUR JUGENDLICHE AB 14 JAHREN

Hiermit erklare ich mich einverstanden, dass unsere Tochter/unser Sohn die Kletteranlage city-rock Liezen benutzt und falls nétig, Klettermaterial entleihen

darf. Die mit der Austbung des Klettersports verbundenen Risiken sind mir bekannt. Ferner bestatige ich, dass ich die Benutzerordnung und Kletterregeln

gelesen und verstanden habe. Uber den aktuellen Stand der Benutzerordnung informiere ich mich und erkenne diese in der jeweils aktuellen Version mit meiner
Unterschrift an. Ich versichere, dass unsere Tochter/unser Sohn uber die erforderlichen Kenntnisse und Erfahrungen hinsichtlich der beim Klettern anzuwendenden
Sicherungstechniken und Kletterkenntnissen verfligt. Ich bin dartiber unterrichtet, dass ich fir Schaden an Personen und Sachen, die mein Kind selbst verschuldet,
aufkommen muss. Mir ist bekannt, dass die OAV Sektion Liezen - Kletterzentrum Liezen GmbH bei Personen- und Sachschaden nur bei eigenem Vorsatz haftet.

DATEN VOM ERZ’EH”NGSBERECHTIGTEN BITTE IN BLOCKBUCHSTABEN UND GUT LESERLICH AUSFULLEN!

MANNLICH WEIBLICH
ZUNAME STRASSE / NR
VORNAME PLZ | ORT
GEBURTSDATUM LAND (WEN
TELEFON AV-MITGLIEDSNUMMER
Sl DIE DATEN DES MINDERJAHRIGEN BITTE AUF DER VORDERSEITE ANGEGEBEN!
Mein Kind Klettert seit  Jahrenim  Schwierigkeitsgrad. Er/sie klettert im Vortieg nur Toprope ist Anfanger/in.

Diese Einverstandniserklarung gilt ohne zeitliche Begrenzung! Bitte vom Kassenpersonal eine Kopie aushandigen lassen. Diese ist bei jedem Besuch vorzuweisen!

UNTERSCHRIFT DES ERZIEHUNGSBERECHTIGTEN ORT, DATUM

EINVERSTANDNISERKLARUNG FUR GRUPPEN

Hiermit bestatigt die unten genannte Organisation/Einrichtung, dass ab Unterzeichung dieser Erklarung alle Leiter/innen, die kiinftig fur die Organisation/
Einrichtung Kletterkurse oder sonstige Kletterveranstaltungen im OAV Kletterzentrum city-rock Liezen durchfiihren, die erforderliche Qualifikation fiir die
Durchfiihrung der Veranstaltung besitzen und von der Organisation/Einrichtung mit der Durchftihrung der Veranstaltung beauftragt wurden. Weiters wird
bestatigt, dass ausschlieRlich Leiter/innen von der Organisation/Einrichtung eingesetzt werden, die mindestens das 18. Lebensjahr (Geburtstag) vollendet haben
und der Organisation/Einrichtung fur alle minderjahrigen Teilnehmer an der jeweiligen Veranstaltung eine schriftliche Einverstandniserklarung der Eltern auf dem
entsprechenden Formblatt (Registrierungsformular) des OAV Kletterzentrums city-rock Liezen vorliegt und dass die Organisation/Einrichtung eigenverantwortlich
dafir Sorge tragen wird, dass dem Leiter der Veranstaltung und den einzelnen Teilnehmern - im Falle einer Minderjahrigkeit den jeweiligen Erziehungsberechtigten
- die Benutzungsordnung des Kletterzentrums city-rock Liezen vor der Nutzung der Anlage zur Kenntnis gebracht und ggf. auch erlautert werden. Diese Erklarung
ist bis auf Widerruf giiltig! Ich bin dartber unterrichtet, dass ich fur selbstverschuldete Schaden an Personen und Sachen aufkommen muss. Mir ist bekannt, dass
die OAV Sektion Liezen - Kletterzentrum Liezen GmbH bei Personen- und Sachschaden nur bei eigenem Vorsatz haftet.

DATEN DER ORGANISATION/EINRICHTUNG BITTE IN BLOCKBUCHSTABEN UND GUT LESERLICH AUSFULLEN!

ORGANISATION RECHTSVERBINDLICHER LEITER DER ORGANISATION

STRASSE / NR QUALIFIKATION DES KURSLEITERS

DIE PRIVATEN DATEN DES KURSLEITERS BITTE AUF DER VORDERSEITE ANFUHREN.
/ Bitte vom Kassenpersonal eine Kopie aushandigen lassen.
PLZ ] ORT Diese ist bei jedem Besuch vorzuweisen!

STEMPEL UND RECHTSVERBINDLICHE UNTERSCHRIFT ORT, DATUM

Bitte Vorderseite beachten!




