
Einverständniserklärung  
für die Nutzung der  
Kletteranlage EigerNord 
 

Ich versichere hiermit, von den allgemeinen Nutzungsbestimmungen der Kletteranlage in Kenntnis 

gesetzt worden zu sein und insbesondere die Kletterregeln und Haftung gelesen zu haben, diese 

anzuerkennen und den Anweisungen des Hallenpersonals Folge zu leisten. Mir ist bekannt, dass 

diese Regeln ständig in der Halle ausliegen und auf Verlagen an mich ausgehändigt werden.  

Mir ist insbesondere bekannt, dass ich die Einrichtungen des Klettercenter EigerNord, auf eigene 

Verantwortung nutze! Für Jugendliche, die sich in meiner Begleitung / Obhut befinden, übernehme 

ich die Verantwortung ebenfalls.  

Ausdrücklich weist der Hallenbetreiber hiermit daraufhin, dass im Klettern und Sichern noch 

ungeübte Personen, im eigenen und auch im Interesse der Kletterpartner, einen 

Einführungslehrgang für diese Sportart besuchen sollten. Für selbstverschuldete oder durch Dritte 

verursachte Schäden an Personen und/oder Sachgegenständen übernimmt der Hallenbetreiber 

keine Haftung. 

Für Garderobe und Wertgegenstände (auch in den Umkleideräumen) wird keine Haftung über-

nommen. Schadenersatzansprüche sind somit ausgeschlossen.  

 

Bitte in Blockschrift ausfüllen:   ❑weiblich ❑männlich ❑divers 

 

Name _____________________________         Vorname  ____________________________ 

 

Straße, Nr.          _____________________        PLZ, Ort _____________________________ 

 

Geburtsdatum:_______________________        Tel.-Nr. ______________________________ 

 

E-MailAdresse:   _____________________________________________________________ 
(Bitte halten Sie mich über alle Veranstaltungen und Änderungen auf dem Laufenden. Ich bin mit der Zusendung 
von Newslettern einverstanden.) 

 

Als fachlich qualifizierte Aufsicht übernehme ich die Verantwortung für: 

 

Name_____________________________.          Vorname___________________________ 

 

Name_____________________________           Vorname___________________________ 

 

Name_____________________________           Vorname___________________________ 

 

Ich versichere, dass ich alle Angaben wahrheitsgemäß gemacht habe und bin damit einverstan-

den, dass meine Angaben zur Bearbeitung gespeichert werden. Die Daten werden nicht an Dritte 

weitergegeben.  

 

Freiburg, den __________                                                   _____________________________ 

                              Datum                                                               Unterschrift, bei Minderjährigen die der  

                                                                                                       Erziehungsberechtigten 

 


