
REGISTRIERUNG

○Ja ○Nein

○Ja ○Nein

○Ja ○Nein

Ich habe die Hallenordnung und die Sicherheitsregeln der Kletterhalle Salzburg 
gelesen, verstanden und werde sie einhalten.
 
Ich bin mir über die mit dem Klettersport verbundenen Gefahren bewusst und 
handle in der Kletterhalle Salzburg eigenverantwortlich.
 
Ich bestätige, dass weder Betreiber noch Mitarbeiter/innen der Kletterhalle 
Salzburg für etwaige Verletzungen haften, die ich mir in der Kletterhalle Salz-
burg zuziehe. Hieraus werde ich keine Ansprüche stellen und verzichte darauf, 
aus welchem Rechtsgrund auch immer. Dies gilt auch für Verletzungen, welche 
von dritter Seite zugefügt werden.

Wenn 3x Ja: Ich darf in der Kletterhalle Salzburg Bouldern.

ALLGEMEIN

○Ja ○Nein

○Ja ○Nein

○Ja ○Nein

  ○Ja ○Nein

Ich kann den Klettergurt korrekt anziehen?

Ich kann Top Rope sichern und einen Sturz halten?

Ich kann mich mittels Achterknoten (oder Bulin) einbinden?

Wenn einmal Nein: Ich benutze die Kletterhalle Salzburg in Begleitung von
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . der/die über die oben geforderten
Kenntnisse verfügt.

Wenn 3x Ja, oder Zusatz: Ich darf in der Kletterhalle Salzburg Toprope-Klettern.

TOP ROPE

Ich kann vorsteigen und bin mir über der Gefahren bewusst (Sturz,..)?

Ich kann Vorstieg sichern und einen unvermuteten Vorstiegssturz halten?

Wenn 2x Ja: Ich darf in der Kletterhalle Salzburg Vorstiegsklettern.

○Ja ○Nein

○Ja ○Nein

VORSTIEG

KLETTERHALLE
SALZBURG

/ BOULDERN
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Für folgende Minderjährige, die mich begleiten übernehme ich die Verantwortung.

Vorname: ___________________________  Nachname: _____________________________

Vorname: ___________________________  Nachname: _____________________________

Vorname: ___________________________  Nachname: _____________________________

Ich erkläre weiters, dass ich die gesundheitlichen Vorraussetzungen zum Sportklettern habe. 
Ich akzeptiere, dass weder der Betreiber noch der Besitzer der Kletteranlage Salzburg für 
meine Wertgegenstände, Garderobe und Kletterutensilien haften.

______________________________________________________________________________
Ort, Datum      Unterschrift

Für Kinder und Jugendliche bis zum vollendeten 18. Lebensjahr ist zusätzlich die Unterschrift 
des/der Erziehungsberechtigten erforderlich. Für Minderjährige wird empfohlen nur mit fach-
kundiger Aufsicht zu klettern.

______________________________________________________________________________
Ort, Datum      Unterschrift

ZUM ABSCHLUSS

Folge uns auf Facebook!
fb.com/Kletterhallesalzburg

DEINE DATEN
Alles in BLOCKBUCHSTABEN    

Vorname:  __________________________________________________________________________

Name:  ____________________________________________________________________________

Straße:  ____________________________________________________________________________

PLZ, Ort:  __________________________________________________________________________

E-Mail:  ____________________________________________________________________________

Tel.:  ______________________________________________________________________________

Geb.Datum:  ________________________
 

○Ja, ich möchte mit einem Newsletter über Neuigkeiten und Aktionen informiert werden.

Bitte!


