
  DAV Sektion Zittau ‐ Ortsgruppe Krauschwitz 

Verzichtserklärung und Haftungsausschluss 
  (Bitte lesen, umseitig leserlich ausfüllen, unterschreiben und einwerfen) 

Ich bin mir bewusst, 
• dass es gefährlich sein kann, wenn ich nicht nach den 

festgelegten Sicherheitsregeln, die ich gelesen bzw. erklärt 
bekommen habe, klettere.  

• dass ich mir Verletzungen jeglicher Art zuziehen kann.  
• dass das Klettern große körperliche und geistige 

Anstrengungen erfordert. 
• dass ich mit meinem eigenen Material und auf eigene 

Gefahr klettere. 
oder dass ich die geliehene Ausrüstung wie 
vorgeschrieben benutzen muss.  

Ich bestätige, 
• dass sowohl meine Ausrüstung, wie auch meine Person 

den gesetzlichen Anforderungen entsprechen.  
• dass ich körperlich fit bin und weder unter dem Einfluss 

von Drogen stehe noch alkoholisiert bin. 
• dass ich die mir erklärten bzw. die gelesenen 

aushängenden Sicherheitsvorschriften (Kletterordnung) 
verstanden habe. 

• dass ich des Kletterns und Sicherns fähig bin 
oder den Anweisungen eines Vertreters des DAV Folge 
leiste 

Ich erkläre, 
• den aushängenden Kletterregeln und den Anweisungen 

eines Vertreters des DAV Folge zu leisten.  
• dass ich den DAV Sektion Zittau, Ortsgruppe Krauschwitz 

sowie die Gemeinde Krauschwitz von jeglicher Haftung 
ausschließe. 

  
 

Mit der Tageskarte erkenne ich die Benutzerordnung an. 



  DAV Sektion Zittau ‐ Ortsgruppe Krauschwitz 

Ich klettere auf eigene Gefahr 
Bitte diese Karte ausfüllen, unterschreiben, im Umschlag in den Kasten einwerfen 

 

Name/Vorname:…………………………………………………………… 

belehrte 

Mitkletterer: ………………………………………………………....... 
 

   …………………………………………………………… 
 

   …………………………………………………………… 
 

   …………………………………………………………… 
 

Wohnort:  …………………………………………………………… 
 

Datum/Zeit: …………………………………………………………… 
 

wie lange ca.: …………………………………………………………… 
 

freiwillig Tel.: …………………………………………………………… 

freiwillig Mail.: …………………………………………………………… 
für Infos oder Rückrufe 

Unterschriften …………………………………………………………… 

aller Kletterer …………………………………………………………… 

od. Erziehungs- …………………………………………………………… 

berechtigte: …………………………………………………………… 

eigenes Material:  ja/nein Anfänger/Fortgeschritten (bitte unterstreichen)  

Kletterfelsen - Spende: …………….€  (in den Umschlag)  

----------------------------------------hier abtrennen und bei euch tragen---------------------------Danke---------
- 

Name:                                                                              Datum / Zeit:                                                                             


