
Österreichischer Alpenverein, Sektion Austria,
Rotenturmstr. 14, 1010 Wien, Tel. 01-513 10 03

OeAV Kletterzentrum

Vor-/Familienname ...................................................................................................................

Adresse ...................................................................................................................

Telefon ......................................................

Geburtsdatum ......................................................

Der Betreiber der Kletteranlage weist darauf hin, dass Sie zum Sichern und selbständigen Klettern in
der Lage sein müssen, die 3 folgenden Fragen mit „JA“ zu beantworten.

1. Können Sie einen Hüft- bzw. die Kombination
Brust-/Sitzgurt korrekt anziehen? □ JA □ NEIN

2. Können Sie sich korrekt mittels eines Achter-
knotens in Hüft- bzw. Brust-/Sitzgurt anseilen? □ JA □ NEIN

3. Sind Sie mit der korrekten Handhabung des Sicherungs-
gerätes in Verbindung mit dem Hüft- bzw. Brust-/Sitzgurt
beim Sichern vertraut? □ JA □ NEIN

Wenn Sie eine der obigen Fragen mit „NEIN“ beantworten, dürfen Sie diese Kletteranlage nur dann
verwenden, wenn:
a) Sie eine/n Partner/in dabei haben, der/die Ihnen in korrekter Weise die oben angeführten

Handlungsweisen zeigen kann und
b) diese Person die Verantwortung für Ihre Beaufsichtigung während Ihrer Kletterübungen

übernimmt – diese Person muss ebenfalls unten unterschreiben
c) nur im Boulderbereich bleiben!

KURSE AUSGENOMMEN!

Ich habe die Benützungsbestimmungen (siehe Aushang) gelesen, verstanden und akzeptiert.
Ich anerkenne, dass Klettern eine risikoträchtige Sportart darstellt, die ich auf mein eigenes
Risiko hin ausübe. Ich bzw. mein/e Partner/in bin/ist vertraut mit der Handhabung der
Kletterausrüstung und den Sicherungstechniken und wünsche/wünscht keine Belehrung darin.

Ich erkenne an, dass weder der Betreiber dieser Kletteranlage noch sein Personal haftbar sind für
Verletzungen oder Schäden, die durch meine Tätigkeit an dieser Anlage entstehen.

EINVERSTÄNDNISERKLÄRUNG
für Kinder/Jugendliche unter 18 Jahren

Ich bin damit einverstanden, dass meine Tochter/mein Sohn

Vor-/Familienname .........................................................           Geburtsdatum ................................

das Alpenvereinskletterzentrum Wien 1., Rotenturmstraße 14 benützt.
(Unter 14 Jahren nur in Begleitung möglich oder im Rahmen von Schulverstaltungen oder betreuten
Kursen)

......................................................... .................................................................
Datum Unterschrift


