
 
 
Haftungsübernahme bei Schulgruppen & Teamtraining 
 
 

Name, Vorname: ………...…………………………………………………………. 
 
Geburtsdatum: …………………         Tel.-Nr.: ………………………………… 
 
Anschrift: (PLZ/Ort/Straße): ..…………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………….. 

E-Mail: ………………………………………………………………………………….. 

Name der Schule / des Teams: ………………………………………………… 

Persönliche Kletterausbildung: ……………………………………………….. 

 

 

• Mit meiner persönlichen Unterschrift bestätige ich, die volle 
Verantwortung und die Haftung für die Teilnehmer:innen meiner 
Gruppe während des gesamten Aufenthaltes in der Kletteranlage zu 
übernehmen. 
 

• Ich habe die Hausordnung, die AGBs und die Sicherheitshinweise 
gelesen und verpflichte mich und meine Gruppe zu ihrer Einhaltung. 
 

• Ich verfüge über eine ausreichend fachkundige und zeitgemäße 
Kletterausbildung für die Beaufsichtigung und Ausbildung meiner 
Gruppe in einer Kletteranlage und besitze die dafür benötigte 
Berechtigung bzw. die dafür benötigte gewerberechtliche 
Bewilligung. 

 

 

Ort, Datum ……………………      Unterschrift ………………………………… 


