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Haftungsubernahme bei Schulgruppen & Teamtraining
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Geburtsdatum: ....ccceeueeunnene.n. Tl NIt et
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Name der SChule / deS TRaAMIS: ettt et e e e

Personliche Kletterausbildung: ........ceeeeeiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeees

e Mit meiner personlichen Unterschrift bestatige ich, die volle
Verantwortung und die Haftung fir die Teilnehmer:innen meiner
Gruppe wahrend des gesamten Aufenthaltes in der Kletteranlage zu
Ubernehmen.

e [chhabe die Hausordnung, die AGBs und die Sicherheitshinweise
gelesen und verpflichte mich und meine Gruppe zu ihrer Einhaltung.

e |chverflige Uber eine ausreichend fachkundige und zeitgemaBe
Kletterausbildung fir die Beaufsichtigung und Ausbildung meiner
Gruppe in einer Kletteranlage und besitze die daflir bendtigte
Berechtigung bzw. die daftr benotigte gewerberechtliche
Bewilligung.
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